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การวจิยัคร้ังน้ี  เป็นการวจิยัแบบผสานวธีิ (Mixed method  research) ประเภท (Convergent Parallel 
Design)โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุการรับรู้
พฤติกรรม การสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย สภาพปัญหาและ
อุปสรรคของพฤติกรรม การสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย และศึกษา
แนวคิดและนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในดา้นการบริโภคและการออกก าลงั
กายของพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี กลุ่มตวัอยา่งเชิงปริมาณเป็นพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี จ  านวน 
196 รูป กลุ่มตวัอยา่งเชิงปริมาณเป็นเจา้คณะอ าเภอในจงัหดัปัตตานี 6 รูป การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ียและการวเิคราะห์เน้ือหา ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของพระภิกษุ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.54 ซ่ึงอยูใ่นระดบัไม่เคยปฏิบติั
พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภค อาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ โดยภาพรวมมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.79 ซ่ึงอยูใ่นระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย ปัญหาการ
บริโภคของพระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัมาก แต่พระภิกษุ
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจากตอ้งฉนัอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวาย ส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภท
ไขมนัสูง อุปสรรคการบริโภคของพระภิกษุส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และการฉนัในแต่ละม้ือพระภิกษุสงฆไ์ม่สามารถท่ีจะเลือกเมนูอาหารได ้แต่เลือกฉนัอาหารประเภท
ไขมนัในปริมาณท่ีนอ้ยลง ปัญหาการออกก าลงักายของพระภิกษุส่วนใหญ่ มีการรับรู้ประโยชน์การ
ออกก าลงักายอยูใ่นระดบัมาก แต่พระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจากพระภิกษุมีขอ้จ ากดัใน
การออกก าลงักาย ไม่สามารถออกก าลงักายไดเ้หมือนบุคคลทัว่ไป อุปสรรคการออกก าลงักายของ
พระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง พระภิกษุออก
ก าลงักายไดโ้ดยการเดินบิณฑบาต แต่เน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัภาคใต ้ท า
ใหพ้ระภิกษุไม่สามารถออกเดินบิณฑบาตได ้และวธีิการออกก าลงักายของพระภิกษุเป็นเพียงการ
ขยบัร่างกายตามกิจวตัรประจ าวนัเท่านั้น เจา้คณะอ าเภอในจงัหวดัปัตตานี มีแนวคิดและนโยบายท่ี
จะท าใหพ้ระภิกษุตระหนกัถึงการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง โดย ใหผู้ท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัดูแล
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 This research aimed to 1) study the health promoting behaviors on consuming 
and exercising of Thai Monks in Pattani  2) examine the perception of the health promoting 
behaviors on consuming and exercising of Thai Monks in Pattani 3) study the problems and 
obstacles of  the health promoting behaviors on consuming and exercising of Thai Monks in 
Pattani. This research was conducted by using the Mixed Research Method. The random samples 
in this study included 196 monks in Pattani province. Data were collected by using questionnaire 
and in-depth interview of 6 monks. The data were analyzed by frequency, means, percentages, 
standard deviations.  
 The results reviewed that the mean score of overall health promoting behavior 
on consuming was at slightly level (mean = 1.54, SD = .67).  As for the mean score of the overall 
exercising behavior was at slightly level as well (mean = .79, SD = .08). Regarding the perception 
of problem on consuming behavior among monks in Pattani, it was found that most of the monks 
perceived problem on consuming at moderate level. Though most of them perceived the problem, 
they did not carry out as they needed to consume only foods providing by folks which were 
mostly in fried food, contained a lot of fats, and made from coconut milk. They were unable to 
choose what they consumed; however, they attempted to reduce consuming food which was lots 
of fats instead. Concerning the perception of problem on exercising behavior, the result showed 
that most of the monks perceived problem on exercising at high level. Even though their 
perception of this problem was high, they still did not carry out in practice due to the fact that 
they were in limitation. They could not exercise like the general people. In addition, it was found 
that most of the monks perceived obstacle on exercising behavior at moderate level. They realized 
that monks could exercise through walking for food offering. However, they were unable to do so 
because of violent situations in the three border provinces of southern Thailand. Therefore, the 









 การจดัท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีดว้ยความกรุณาจาก อาจารย ์
ดร.นทัธี  บุญจนัทร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั อาจารย ์ดร.ฐปนรรฆ ์ ประทีปเกาะ อาจารย์
ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาคอยใหค้  าแนะน า ค  าปรึกษา ขอ้คิด ความช่วยเหลือ และท่ีส าคญั
การใหแ้นวคิดท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี และขอขอบคุณ รศ.ดร. ชิดชนก  เชิงเชาว์
ประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ และ อาจารย ์ดร.ณัฐศิษฐ ์ สุวรรณวฒัน์ กรรมการผูท้รงคุณวุฒิ
ท่ีกรุณาการตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ จนท าใหว้ิทยานิพนธ์สมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณ ผศ.สมเกียรติ สุขนนัตพงศ ์ อาจารยป์ระจ าโปรแกรมวชิาพลศึกษา 
นางปาริชาติ  แกว้ทองประค า นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ และ นางนูรียะ  มามะ  พยาบาล
วชิาชีพช านาญการ ท่ีกรุณาเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณนายรูสลามสาร๊ะ  นางสาวรุสนาดอแมง็ นายรุสลี  บาเหะ นางสาว
ฟัตฮียะห์  อาแว และนางสาวอาอีเสาะ เพง็มูซอ เพื่อนร่วมรุ่นสาขาวชิาสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีคอยให้
ความช่วยเหลือและก าลงัใจ 
 ขอขอบพระคุณ คุณพอ่ คุณแม่ นอ้งชาย สามี และลูกสาว ท่ีคอยเป็นก าลงัใจ และ
ใหค้วามช่วยเหลือ มาจนถึงวนัน้ี 
 ขอขอบพระคุณบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตปัตตานี
ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีทุกท่านท่ีกรุณาใหค้  าแนะน า และช่วยประสานงานในการท าวทิยานิพนธ์ให้
ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 สุดทา้ยน้ี การกระท าท่ีเป็นคุณงามความดี รวมถึงประโยชน์อนัเกิดจากการศึกษา
ในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอมอบแด่คุณพอ่ คุณแม่ และอาจารยผ์ูป้ระสาทวชิาทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามรู้ 
ตลอดจนแนวคิดท่ีสามารถน าไปใชใ้นการด าเนินชีวติต่อไป 
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พระพุทธศาสนา เปรียบเสมือนรากเหงา้ของสังคมไทย  และมีอิทธิพลต่อวถีิการ 
ด ารงชีวิต ค่านิยม รวมถึงความเช่ือของคนไทยต่อเน่ืองมาอยา่งยาวนาน สถาบนัศาสนาเป็น
ศูนยก์ลางในการปฏิบติักิจกรรมดา้นต่างๆ ทั้งพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา ศูนยก์ารศึกษาทอ้งถ่ิน
ตลอดถึงแหล่งสืบทอด และเรียนรู้ทางศิลปวฒันธรรมท่ีส าคญั พระสงฆเ์ป็นหน่ึงในพระไตรรัตน์
หรือแกว้สามประการ อนัไดแ้ก่  พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ ์มีบทบาทและมีความส าคญั    
ในสังคมไทย โดยเป็นผูเ้ผยแผพ่ระธรรมจรรโลงศาสนา (สุนนัท ์ แสวงทรัพย,์ 2554) จากสภาวะ
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มของประเทศไทยท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนั ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนโดยทัว่ไป ไม่เวน้แมใ้นกลุ่มพระภิกษุ ในปัจจุบนัพระภิกษุสูงอายใุน  
ประเทศไทย ก าลงัประสบปัญหาสุขภาพ ส่วนใหญ่อาพาธดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคไตวายเร้ือรัง เป็นตน้  ซ่ึงไม่
แตกต่างไปจากโรคท่ีพบในประชาชนทัว่ไป ซ่ึงตามท่ีมูลนิธิโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลง
กรณ์ ไดร่้วมกบักระทรวงสาธารณสุข และส านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ไดด้ าเนินการออก
หน่วยแพทยพ์ระราชทานเคล่ือนท่ี  ตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2554 จากการตรวจสุขภาพพระภิกษุและสามเณร ท่ีเขา้รับบริการทัว่ประเทศ มีจ านวนทั้งหมด 
313,640 รูป พระภิกษุ และสามเณรส่วนใหญ่ อาพาธดว้ยโรคเร้ือรัง  เช่น  โรคเบาหวาน  โรคความ
ดนัโลหิตสูง  โรคไขมนัในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคไตวายเร้ือรัง เป็นตน้ โรคเร้ือรัง
เหล่าน้ี ลว้นมีผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนาของ
พระภิกษุ และสามเณร ท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ พระภิกษุและสามเณร  ส่วนใหญ่  มีน ้าหนกัตวัเกิน
เกณฑป์กติ  สูงถึงร้อยละ 40  สาเหตุของโรคท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ใน
เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย พระภิกษุ และสามเณรส่วนใหญ่ ตอ้งฉนั
ภตัตาหารตามแต่ญาติโยม หรือผูมี้จิตศรัทธาจดัถวายท าให ้ไม่สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีผลต่อ
สุขภาพได ้ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารรสเคม็ ส าหรับกิจวตัรดา้นการออกก าลงักายของ
พระภิกษุและสามเณร มีการปฏิบติัไดน้อ้ย เพราะกลวัผดิต่อพระธรรมวินยั รวมทั้งขาดการแนะน า
ในการปฏิบติัตน ดา้นการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง (ยพุยง  พรหมโมบล, สุรียรั์ตน์  นิธิภทัธารัตน์ และ 
สุภาภรณ์  ตนัติสุวณิชยก์ุล, 2548)  
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เป็นจุดสุดทา้ย  และผล
จากการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จ ในผูรั้บบริการพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพนั้น บางส่วนก็ไดบู้รณาการเขา้กบัการใชชี้วิตประจ าวนั ผลท่ีไดก้็คือ การปรับภาวะสุขภาพ 
การเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการ
ของมนุษย ์(ธิดา  ทิพยช์ยัศรี, 2541)  การส่งเสริมสุขภาพ เป็นบทบาทท่ีส าคญัอีกบทบาทหน่ึง  การ
ส่งเสริมสุขภาพตอ้งการองคค์วามรู้ ในการน ามาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนใหบุ้คคล ได้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สู่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  
เป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บการน ามาประยกุตใ์ชม้าก โดยเฉพาะเก่ียวกบั การส่งเสริมการออกก าลงักาย และ
การบริโภคเพื่อการปรับเปล่ียนวถีิชีวติ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2550)  
 ความเช่ือดา้นสุขภาพ  เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง เป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ  เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ การรับรู้
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ และกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความรับผิดชอบ และ  ปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี (Pender, 1996) ซ่ึง Becker (1974) ไดก้ล่าวถึง แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพวา่  พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาจากพื้นฐานการรับรู้ต่อสถานการณ์ท่ีตนประสบ โดย
พฤติกรรมจะถูกก าหนดจากค่านิยมท่ีบุคคลมีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และจากการคาดหวงัวา่ 
พฤติกรรมท่ีตนกระท าจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมุ่งหวงัได ้โดยแบบแผน ความเช่ือดา้นสุขภาพ  ตาม
แนวคิดของ Becker (1974) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค, การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม และ
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม โดยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ร่วมกบัการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้การ คุกคามของโรค ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดแรงผลกัดนัให้
บุคคลมีการปฏิบติัพฤติกรรม และเม่ือบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมมากกวา่ 
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติันั้น ผลลพัธ์ท่ีตามมากล่าวคือ บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
เกิดข้ึน (Becker, 1974)  และความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีสนบัสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (J ClinNurs, 2007)  
 พระสงฆเ์ป็นหน่ึงในพระไตรรัตน์ หรือแกว้สามประการ อนัไดแ้ก่  พระพุทธ     
พระธรรม และพระสงฆ ์ดงันั้นจึงเป็นหน่ึงในส่ิงท่ีเคารพสูงสุดของพุทธศาสนาเช่นกนั หนา้ท่ีของ
พระสงฆน์ั้น คือ ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเป็นปากเป็นเสียงแทนพระพุทธ และพระธรรม พระพุทธเจา้  ท่ีทรง
สถานปนาพระสงฆข้ึ์นมาก็เพื่อใหพ้ระสงฆไ์ดเ้ก้ือกลูกนัและกนั และช่วยช้ีทางบรรเทาทุกขใ์หก้บั
ประชาชนผูท่ี้จะมาบวชในพุทธศาสนาในขั้นตน้นั้น ตอ้งเป็นผูท่ี้มีความเล่ือมใสโดยแทจ้ริง   มีความ
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ตั้งใจท่ีจะละทางโลก คือ  เคหะสถานบา้นช่อง และสมบติัทั้งปวง ตดัความห่วงใยในบรรดาส่ิงซ่ึง
เป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจไวท่ี้บา้น  แต่ในขณะเดียวกนัเม่ือบวชแลว้แมจ้ะมีความเป็นอยูท่ี่   ต่าง
ออกไป ก็ไม่ใช่วา่พระสงฆจ์ะแยกตวัออกเด็ดขาดไปจากฆราวาส หรือประชาชน และเป็นอยูโ่ดย
ล าพงั เพราะเม่ือบรรพชิต อุปสมบทเป็นภิกษุ สามเณรแลว้ ไม่สามารถจะท าธุรกิจประกอบอาชีพได ้ 
เพราะขดักบัพุทธบญัญติั  จึงตอ้งอาศยัปัจจยัส่ีท่ีเป็นเคร่ืองด ารงชีวิตดา้นวตัถุ  จากประชาชน เพราะ
พระสงฆย์งัตอ้งกินอยูเ่พื่อบ ารุงชีวติ และร่างกายใหด้ ารงอยู ่อีกทั้งยงัตอ้งการเคร่ืองนุ่งห่มเพื่อกนั
ความร้อนเยน็ รวมถึงยงัตอ้งมีท่ีอยูอ่าศยักนัแดดกนัฝน และตอ้งการหยกูยา  อนัตอ้งใชเ้พื่อป้องกนั
เยยีวยารักษาความเจบ็ไขใ้นร่างกาย ส่ิงซ่ึงจ าเป็นทั้ง 4 อยา่งน้ี ภิกษุจะเท่ียวหาโดยใชทุ้นทรัพย ์ซ้ือ
หาหรือแลกเปล่ียนเช่นสามญัชนไม่ได ้เพราะไดส้ละบรรดาทรัพยส์มบติัแลว้ จึงเป็นหนา้ท่ีของผู ้
เป็นคฤหสัถ ์จะตอ้งจดัหาให้แก่พระภิกษุดว้ยน ้าใจศรัทธา ดว้ยส่ิงของท่ีคฤหสัถ ์มีอยูแ่ลว้ หรือซ่ึง
อาจจะจดัหามาไดด้ว้ยก าลงัทุนทรัพย ์(พุทธทาสภิกข,ุ 2537) 
 พระภิกษุ  เป็นกลุ่มคนท่ีมีขอ้จ ากดัในการดูแลสุขภาพของตนเอง พระภิกษุยงัตอ้ง
น าพุทธวธีิต่างๆ ของพระพุทธศาสนามาใชใ้นการบริหาร  การอ านวยการ  การประชาสัมพนัธ์  การ
เผยแผพ่ระพุทธศาสนา เพื่อการพฒันา และแกปั้ญหา บา้น วดั โรงเรียน เป็นผูใ้หด้ว้ยศิลปะ  ในการ
ให ้การมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี การใชห้ลกัธรรม สังควตัถุ 4 เพื่อครองใจคน  การประสานสามคัคีใน
หมู่ชน เพื่อใหเ้กิดความรักความสามคัคีกนั พระสงฆจ์ะตอ้งสามารถครองตน  ครองคน ครองงาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ปัณณธร  ชชัวรัตน์, 2553) 
  จงัหวดัปัตตานี เป็นพื้นท่ีเส่ียงภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้ประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.40 นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 12.60 นบัถือศาสนา
พุทธ มีศาสนสถาน ทั้งหมด 758 แห่ง คือ มสัยดิ 675 แห่ง และวดั 83 แห่ง นอกจากน้ียงัเกิดเหตุลอบ
ท าร้ายพระภิกษุจนเป็นเหตุใหพ้ระภิกษุเสียชีวติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 จนถึงปัจจุบนั มีจ  านวนทั้งหมด 
19 รูป จากขอ้มูลการศึกษาของ โครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจา้อยูห่วั เน่ืองในวโรกาสวนัเฉลิมพระชนพรรษา ครบรอบ 85 พรรษา ของจงัหวดัปัตตานี โดย 
ส านกังานพระพุทธศาสนา จงัหวดัปัตตานี ในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ ในจ านวนพระภิกษุท่ี เขา้ร่วม
โครงการ จ านวน 165 รูป พระภิกษุท่ีมีภาวะซ่อนเร้น (มีโรคแต่ไม่แสดงอาการ รวมถึงกลุ่มเส่ียง 
เช่น สูบบุหร่ี มีประวติัด่ืมสุราก่อนบวช) จ านวน 12 รูป คิดเป็นร้อยละ 7.2 โรคความดนัโลหิตสูง  
จ  านวน 8 รูป คิดเป็นร้อยละ 4.8  โรคเบาหวาน  จ านวน 5 รูป คิดเป็น  ร้อยละ 3 และพบพระภิกษุท่ีมี
ภาวะของโรค ซ่ึงป่วยเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง จ านวน 72 รูป คิดเป็นร้อยละ 43.6 โรคเบาหวาน 
จ านวน 58 รูป คิดเป็นร้อยละ 35.2  โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน  46 รูป คิดเป็นร้อยละ 27.9  และ
โรคอว้น จ านวน 52 รูป คิดเป็นร้อยละ 31.5  ถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลส่งเสริม
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สุขภาพอยา่งเร่งด่วน  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพจากการท่ีมีน ้าหนกัเกิน ปัญหาท่ี
เกิดข้ึนเกิดจาก ภาวะโภชนาการ ซ่ึงส่งผลต่อภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะ




1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในดา้นการบริโภค และการออก 
ก าลงักายของพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี 
2.    เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภค และการ 
ออกก าลงักายของพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี 
3.    เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และอุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน 
ดา้นการบริโภค และการออกก าลงักายของพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี 





1.   ไดท้ราบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภค และการออก 
ก าลงักายของพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี  
2.   ไดท้ราบปัญหาและอุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน 
ดา้นการบริโภค และการออกก าลงักายของพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี 





  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ     
ในจงัหวดัปัตตานี โดยผูว้จิยัก าหนดขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี 
   1.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
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   การวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดศึ้กษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ใน
จงัหวดัปัตตานี และการรับรู้ภายใตก้ารศึกษาบนแนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
(1996) ดงัน้ี 
     
    1.1  การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุ 
    1.2  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค และ
การออกก าลงักายของพระภิกษุ 
    1.3  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค และ
การ         ออกก าลงักายของพระภิกษุ 
   2.  ขอบเขตดา้นประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
พระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี ทั้งหมด 400 รูป กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั
ประกอบดว้ย 
   2.1  การวจิยัเชิงปริมาณ  พระภิกษุจ  านวน 196 รูป 
        2.2  การวจิยัเชิงคุณภาพ  เจา้คณะอ าเภอ จ านวน 6 รูป 
  3.  ตวัแปรท่ีศึกษา 
  ตวัแปรตน้  คือ    
        3.1  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่  อาย ุ จ  านวนพรรษา  ระดบัการศึกษา (ทาง
โลก) ระดบัการศึกษา (ทางธรรม) และโรคประจ าตวั 
        3.2  พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ 
        3.3  พฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ 
        3.4  การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุ 
                3.5  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค และ
การออกก าลงักายของพระภิกษุ 
                3.6  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค และ
การ         ออกก าลงักายของพระภิกษุ 
   ตวัแปรตาม คือ  
    พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี 
             4.  ขอบเขตดา้นเวลา 
ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดระยะเวลาตั้งแต่ เดือนกนัยายน พ.ศ. 2557 ถึง 





1.  พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ในการด ารงชีพของพระภิกษุ  
ในจงัหวดัปัตตานี โดยท่ีอาจแสดงออกให้เห็นอยา่งชดัเจน  เช่น การบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย โดยทัว่ไปแลว้พฤติกรรมอาจเป็นไดท้ั้งส่ิงท่ีพึงประสงค ์หรือไม่พึงประสงคก์็ได ้
2.  สร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง วธีิการท่ีพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานีปฏิบติัเป็น
ประจ าในชีวติประจ าวนั 2 ดา้น คือ 1. ดา้นการบริโภคอาหาร  2. ดา้นการออกก าลงักาย 
3.  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี ปฏิบติัเป็น
ปกติในชีวติประจ าวนัอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ต่ืนนอน การท าความสะอาดร่างกาย  การบริโภคอาหาร
รวมถึงการออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นการปฏิบติัดา้นการส่งเสริมสุขภาพหรือท าให้ภาวะสุขภาพดีข้ึน  
4.  พระภิกษุ หมายถึง พระภิกษุท่ีจ  าพรรษาอยูใ่นจงัหวดัปัตตานี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีเส่ียง
ภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ 
5.  การบริโภค หมายถึง  การปฏิบติัตนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฉนัอาหารใหไ้ด้
สารอาหารท่ีมีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อร่างกายในแต่ละวนัใหค้รบ 5 หมู่ ฉนัอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด 
ปลอดภยัจากสารปนเป้ือน และการฉนัอาหารใหไ้ดส้ัดส่วนท่ีเหมาะสมเพียงพอกบัความตอ้งการใน
แต่ละวยั  
6.  การออกก าลงักาย หมายถึง กิจกรรมท่ีช่วยให้ร่างกายเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 - 4 วนั ซ่ึงการออกก าลงักาย จะท าใหร่้างกายแขง็แรง และ            
มีสุขภาพดี 
7.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุ หมายถึง ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพของพระภิกษุ ประกอบดว้ย ปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ จ  านวนพรรษา ระดบั
การศึกษา (ทางโลก) ระดบัการศึกษา (ทางธรรม) สถานะทางคณะสงฆ ์และโรคประจ าตวั การรักษา
เม่ือเจบ็ป่วย  ปัจจยัดา้นจริยวตัรของสงฆ ์และปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 









               10. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค และการ         
ออกก าลงักายของพระภิกษุ  หมายถึง การรับรู้วา่ถา้ตนเองมีพฤติกรรมดา้นการบริโภคและการออก























การศึกษา พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี ผูว้จิยั
ไดน้ าเสนอเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบั ดงัน้ี 
  1.  นิยามพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.  แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.  ความหมายการสร้างเสริมสุขภาพ 
  4.   แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 
  5.  พระภิกษุ ธรรมะและพระธรรมวนิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
  6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
1.  ควำมหมำยพฤติกรรมสุขภำพ 
 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) มีความหมาย และความเก่ียวขอ้งกนั คือ 
พฤติกรรม (Behavior) และสุขภาพ (Health) มีความหมาย ดงัน้ี ความเก่ียวขอ้งและนิยามระหวา่ง
สุขภาพ (Health) และ พฤติกรรม(Behavior) ดงัน้ี 
  นิยาม ของพฤติกรรม (Behavior) 
  การกระท า หรือกิจกรรมใดๆ ของรายบุคคล เพื่อจุดประสงคใ์ดจุดประสงคห์น่ึงท่ี
ไดว้างไว(้ปณิธาน  หล่อเลิศวิทย,์ 2541) ซ่ึงเป็นการกระท า การปฏิบติัท่ีสามารถสังเกตได ้โดยบุคคล
อ่ืน มี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
  1. พฤติกรรมภายนอก เป็นกิจกรรมของคนท่ีแสดงออกมาทั้งท่ีเป็นการกระท าหรือ
กิจกรรมและสามารถสังเกตุไดโ้ดยบุคคลอ่ืน เช่น การนัง่ การเคล่ือนไหว เป็นตน้  
   
  2. พฤติกรรมภายใน ภายนอก เป็นกิจกรรมของคนท่ีแสดงออกมาทั้งท่ีเป็นการ
กระท าหรือกิจกรรมภายในตัว ท่ีต้องอาศัยเคร่ืองมือต่างๆ มาช่วยในการสังเกต เช่น ความฝัน 
ความคิด ความเช่ือ เป็นตน้ 
  1.2  ความหมายของสุขภาพ (Health) 
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  ภาวะท่ีปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ เช่น การสูบบุหร่ีท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เป็นตน้ 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2539)    
สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย สังคม และจิตใจ ประกอบกนั 
ไม่ใช่เพียงแต่ปราศจากโรคภยั ไขเ้จบ็ หรือความพิการเท่านั้น (WHO, 1986) 
ภาวะท่ีเป็นสุขในลกัษณะองคร์วม มีความเป็นอยูท่ี่ดี ทั้งในดา้นกาย ปัญญา 
อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณ ท่ีมีพื้นฐานท่ีเช่ือมโยงมาจากสุขภาพท่ีดี  แบบท่ีดีท่ีสุด เหมาะสม
ท่ีสุดและน่าพอใจท่ีสุด  (วาสนา  คุณาอภิสิทธ์ิ, 2547) 
ประเวศ  วะสี (2541) ไดเ้สนอแนวคิดเพิ่มเติม ตามความหมายท่ีปรากฏให ้
ครอบคลุมโดย น่าเพิ่มเติมความแบบวถีิอยา่งสังคมไทยวา่ สุขภาพเป็นมงคลสูงสุด หมายความวา่ 
เม่ือพระภิกษุถวายพระพร พระเจา้อยูห่วัจะกล่าววา่ “ทีฆายโุก โหตุ มหาราชา” หมายความวา่ ให้
ทรงมีสุขภาพดี พระชนมาย ุยนืยาว และพระใหพ้รประชาชนวา่ “อาย ุวรัโณ สุขงั พลงั” ซ่ึง เป็น
เร่ืองสุขภาพลว้นๆ หมายความวา่ 
อาย ุ หมายถึง  เป็นผูท่ี้อายยุนื เพราะสุขภาพดี   
วณัโณ  หมายถึง  มีผวิพรรณดี ไม่ซีด โลหิตจาง สะทอ้นความเป็นโรค  ความ 
ยากจน ก็ท าใหโ้ลหิตจาง  ผูมี้ผวิพรรณดี ไม่ซีดเซียว จึงสะทอ้นสุขภาวะ  
สุขงั  หมายถึง  การมีความสุข หรือสุขภาวะ คือ การมีสุขภาพท่ีดี อนัเป็นยอด 
ปรารถนาของทุกคน 
พลงั  หมายถึง  การมีพลงั การมีก าลงัสะทอ้นความสุขภาพท่ีดี และการมีพลงัท า 
ใหมี้ความสุขกาย ไม่มีก าลงั ความอ่อนเพลียท าใหไ้ม่มีความสุข 
องคก์ารอนามยัโลก  ไดใ้หค้วามหมายสุขภาพ ดงัน้ี  Health refers to a  
dynamicquality of  being, acting and interacting, and it is both individually and socially valued . 
Health therefore has subjective and objective dimensions .Further, health can be viewed as a 
global quality and as a set of specific qualities. (WHO, 2545) 
ดงันั้น สุขภาพ ตามแนวความคิดขององคก์ารอนามยัโลก คือ Healthy is physical  
mental social and spiritual well-being ซ่ึงหมายความวา่ สุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์  และ
เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล ทั้งกาย จิตใจ สังคม และทางจิตวญิญาณ โดยค าวา่ สุขภาวะ 
คือ ความสุขและคุณค่าของชีวติ ไดแ้ก่  การมีร่างกายท่ีแข็งแรง  สมบูรณ์  ไม่เจบ็ป่วย ไม่พิการ 
สติปัญญาดี เบิกบาน ร่าเริงแจ่มใส ซ่ึงก็คือ ภาวะของการอยูเ่ยน็เป็นสุข 
สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย  หมายถึง ร่างกายท่ีสมบูรณ์แขง็แรง คล่องแคล่ว  
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มีก าลงั ไม่เป็นโรค  ไม่พิการ  มีเศรษฐกิจ หรือปัจจยัเพียงพอ  ไม่มีอุปัทวนัตราย  มีส่ิงแวดลอ้ม       
ท่ีส่งเสริมสุขภาพ  ค าวา่ กาย ในท่ีน้ี หมายถึง ทางกายภาพดว้ย 
สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุขร่ืนเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขดั 
มีความเมตตา  สัมผสักบัความงามของสรรพส่ิง  มีสติ  มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตวั      
ลงไปดว้ย  เพราะตราบใดท่ียงัมีความเห็นตวั ก็จะมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีสมบูรณ์ไม่ได ้
สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยูร่วมกนัดว้ยดี มีครอบครัวอบอุ่น 
ชุมชนเขม้แขง็  สังคมมีความยติุธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็น  
ประชาสังคม มีระบบบริการท่ีดี และระบบบริการเป็นกิจการทางสังคม 
สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึน เม่ือกระท าความดี 
หรือสัมผสักบัส่ิงท่ีมีคุณค่าอนัสูงสุด หรือส่ิงสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีเมตตา กรุณา การเขา้ถึง
พระรัตนตรัย หรือการเขา้ถึงพระผูเ้ป็นเจา้ เป็นตน้ 
Pender (1996) ไดใ้หค้วามหมาย สุขภาพวา่ หมายถึง  การบรรลุถึงการใช ้ 
ศกัยภาพของบุคคลท่ีติดตวัมาแต่ก าเนิด และไดรั้บการพฒันา บุคคลสามารถบรรลุภาวะน้ีได ้จาก
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย  การใชค้วามสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจใน
สัมพนัธ์ภาพกบับุคคลรอบขา้ง ในขณะเดียวกนั บุคคลมีการปรับตวัเพื่อรักษาเสถียรภาพหรือความ
มัน่คงของโครงสร้าง และความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอ้ม จะเห็นไดว้า่ ความหมายสุขภาพ
ตามแนวคิดของ Pender มีพื้นฐานมาจากความเช่ือในศกัยภาพของบุคคลมากกวา่การปราศจากโรค 
และสามารถแบ่งความหมายสุขภาพออกเป็น 2 กลุ่ม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความหมายสุขภาพของสมิท 
กล่าวคือ กลุ่มท่ี 1 เนน้การรักษาเสถียรภาพ ไดแ้ก่ แนวคิดดา้นคลินิก การกระท าตามบทบาทหนา้ท่ี 
กลุ่มท่ี 2 แนวคิดดา้นการ ปรับตวั และการบรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวติ  
จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระท า หรือการปฏิบติักิจกรรมของบุคคล 
ท่ีท าใหบุ้คคลนั้นมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ ทั้งทางดา้นร่างกาย สังคม และดา้นจิตใจ  เพื่อน าไปสู่การมี
สุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา 
 
2.  แนวคดิ ทฤษฎ ีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภำพ 
 
2.1  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ของร่างกายท่ีแสดงออกมา เป็น 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอกท่ีคาดหวงัใหบุ้คคลนั้นมีสุขภาพอนามยัท่ีดี ไม่เป็น




สุขภาพนั้นๆ มีหรือไม่มี โดยใชว้ธีิการ หรือเคร่ืองมือทางดา้นจิตวทิยา  พฤติกรรมดงักล่าวมี
องคป์ระกอบ 3 ส่วน  คือ 
1.  พฤติกรรมดา้นพุทธิพิสัย เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ ซ่ึง ผูเ้รียนเพียงแต่จ าได ้อาจ 
โดยการมองเห็น ไดย้นิ ไดฟั้ง ไดส้ัมผสั เป็นประสบการณ์เก่ียวกบัขอ้เทจ็จริงเป็นเกณฑ ์และ
โครงสร้างท่ีเกิดข้ึนมาจากการศึกษาคน้ควา้ หรือเป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการสังเกต  ตรวจสอบหรือ
รายงาน ซ่ึงตอ้งอาศยัความชดัเจนและระยะเวลาในการศึกษา  ความรู้ดา้นสุขภาพอนามยั จดัเป็น
วทิยาศาสตร์สุขภาพ และการปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพใหดี้ยิง่ข้ึน และเพื่อการด ารง ชีวิตอยูอ่ยา่ง      
ผูท่ี้มีสุขภาพท่ีดี  ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพอนามยันั้น เป็นความรู้ระดบัขั้นของความสามารถใน
การน าไปใช ้ การวเิคราะห์ การสังเคราะห์ และการประมาณค่า  เป็นระดบัความรู้ขั้นท่ีจะสามารถ
กระตุน้เตือน ใหบุ้คคลรู้จกัส ารวจตรวจสอบตนเอง และสามารถเกิดการกระท าได ้ 
(ประภาเพญ็  สุวรรณ และ สวงิ  สุวรรณ, 2536) 
  2.  พฤติกรรมดา้นทศันคติ เป็นความเช่ือของบุคคล การกระท าสถานการณ์ หรือ
อ่ืนๆ รวมทั้งท่าทีแสดงออกท่ีบ่งถึงสภาพจิตใจท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงพฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัจิตใจ 
ลกัษณะนิสัย คุณธรรม และค่านิยม 5 ขั้นตอน คือ 1. การยอมรับ 2. การตอบสนอง  3. การสร้าง
คุณค่าหรือค่านิยม 4. การจดัระบบหรือจดักลุ่ม 5. คุณค่าแสดงคุณลกัษณะตามค่านิยมท่ียดึถือ 
3.  พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั เป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยท่ีแสดงออก พฤติกรรม 
ดา้นการปฏิบติั เป็นส่วนต่อมาจากพฤติกรรมความรู้ และพฤติกรรมดา้นทศันะคติ พฤติกรรมดา้นน้ี 
เป็นพฤติกรรมท่ีใชค้วามสามารถในการแสดงออกของร่างกาย  ซ่ึงรวมถึงการปฏิบติัท่ีแสดงออกมา
ในสถานการณ์หน่ึงๆ พฤติกรรมดา้นน้ีตอ้งอาศยัความรู้ ความคิด  และทศันะคติเป็นส่วนประกอบ  
เป็นพฤติกรรมท่ีประเมินผลไดง่้าย แต่กระบวนการท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมน้ี ตอ้งอาศยัเวลา และการ
ตดัสินใจหลายขั้นตอน ในดา้นสุขภาพถือวา่ พฤติกรรมดา้น  การปฏิบติัของบุคคลเป็นเป้าหมาย   
ขั้นสุดทา้ยท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีสุข 
การใชค้  าวา่ พฤติกรรมสุขภาพนั้น ส่วนใหญ่จะหมายถึง  พฤติกรรมของผูท่ี้ยงั 
ไม่เจบ็ หรือเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย หรืออีกนยัหน่ึง คือ  เนน้ในเร่ืองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ         
ในการป้องกนัโรค หรือปัญหาสุขภาพ  คือ การดูแลตนเอง และสมาชิกในครอบครัวใหแ้ขง็แรง
สมบรูณ์ โดยการดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรงมี 2 ลกัษณะ คือ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรค 
การดูแลส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง ปราศจาก
ความเจบ็ป่วย สามารถด าเนินชีวติอยา่งปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น 
การออกก าลงักาย  การควบคุมอาหาร ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี และตรวจสุขภาพประจ าปี อนัเป็น
พฤติกรรมของบุคคลท่ีกระท าอยา่งสม ่าเสมอในขณะท่ีร่างกายแขง็แรง 
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การป้องกนัโรค  เป็นการจดักิจกรรมท่ีช่วยทั้งบุคคลท่ีสุขภาพดี และบุคคลท่ี 
เจบ็ป่วยใหพ้น้จากการเกิดโรค  เช่น  การให้ภูมิคุม้กนัแต่ละวยั  ถา้เกิดการเจบ็ป่วยจะช่วยใหพ้น้  
จากความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมาน โดยใหค้วามรู้ สอนวธีิปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อลด และ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ช่วยเหลือ และจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน   
(พรทิวา  อินทร์พรหม, 2539) 
2.2  พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเพื่อป้องกนัไม่ให้ 
เกิดโรคข้ึน เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  การไม่สูบบุหร่ี เป็นตน้ 
(ประภา  เพญ็สุวรรณ และ สวงิ  สุวรรณ, 2536)  
การยอมรับพฤติกรรมการป้องกนัโรค การท่ีบุคคลจะยอมปฏิบติัตามค าแนะน า 
ของเจา้หนา้ท่ี เพื่อป้องกนัโรคต่างๆนั้น จะตอ้งผา่นระยะต่างๆ 4 ระยะ เม่ือเขา้สู่บทบาท ผูเ้ส่ียง    
(สถาบนัพฒันาก าลงัคนดา้นสาธารณสุข, 2538) 
1.  ระยะหาขอ้มูล ระยะน้ีบุคคลจะรับรู้จากส่ือมวลชน หรือบุคคลขา้งเคียง และ 
น ามาพิจารณาวา่  ตนเองอยูใ่นระยะการเส่ียงต่อการป่วย หรือต่อการเป็นโรคเหล่านั้นหรือไม่       
บางคนอาจจะใหแ้พทยต์รวจร่างกาย เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของตน หรือคน้หาโรค ซ่ึงยงัไม่
ปรากฎอาการ 
2.  ระยะตรวจสอบขอ้มูล เป็นระยะท่ีบุคคลคน้หาความรู้สึก เจตคติของบุคคลอ่ืนๆ 
ในสังคมท่ีมีต่อค าแนะน าในการปฏิบติัตน เพื่อป้องกนัโรค วา่สอดคลอ้งกบัความรู้สึกของตน
หรือไม่เพียงใด 
3.  ผูท่ี้อยูใ่นบทบาทเส่ียง  คือ ผูท่ี้ไม่ไดน้อนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และถูก 
สรุปวา่  เป็นความรับผิดชอบของบุคคลแต่ละคนในการป้องกนัตนเอง นัน่คือ อยูใ่นภาวะเส่ียง   
โดยไม่ไดรั้บผลประโยชน์ในแง่ของการเสริมแรง หรือไดก้ าลงัใจจากสังคมเลย 
พฤติกรรมบางอยา่งท่ีผูอ้ยูใ่นบทบาทเส่ียงตอ้งปฏิบติันั้น เป็นพฤติกรรมท่ีผดิแปลก 
แตกต่างไปจากพฤติกรรมคนทัว่ไป  ท าใหค้นในสังคมมองเหมือนเป็นผูท่ี้แตกแยกจากสังคม ซ่ึง
เป็นแรงเสริมดา้นลบ 
4.  บทบาทของผูเ้ส่ียง ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความน่าจะเป็นทางสถิติ ซ่ึงไดจ้ากการ 
ศึกษาเปรียบเทียบ หรือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมท่ีปฏิบติั และปฏิบติัเพื่อการรักษาสุขภาพ  
และมกัเป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคท่ีไม่มีทางรักษา ซ่ึงผูรั้บผดิชอบในการรักษาควรเป็นแพทย์
แต่ตอ้งถูกพิจารณาวา่ ตอ้งรับผดิชอบในการเจบ็ป่วยของตนเอง 
2.3  แนวคิดเก่ียวกบัแบบแผนการดูแลตนเอง 
การดูแลตนเอง เป็นแนวคิดท่ีถูกน ามาใชใ้นการพฒันางานสาธารณสุขในปัจจุบนั    
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การส่งเสริมการดูแลตนเอง เป็นกลวธีิท่ีจะท าใหป้ระชาชนรู้จกัดูแลสุขภาพ  การป้องกนัโรค  การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพใหก้บัตนเองและครอบครัว  เครือข่ายทาง
สังคมในชุมชน ทฤษฎีท่ีมีบทบาทและใชเ้ป็นแนวคิดในการส่งเสริมการดูแลตนเองในปัจจุบนั คือ 
ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1991) 
Orem (1991) มีความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลตนเองวา่  “บุคคลท่ีอยูใ่นวยัเจริญเติบโต 
หรือก าลงัเจริญเติบโต จะปรับหนา้ท่ีการพฒันาของตนเอง ตลอดจนป้องกนั ควบคุม ก าจดัโรค และ
การบาดเจบ็ต่างๆ โดยการปฏิบติัในชีวติประจ าวนั เรียนรู้วธีิท่ีจะดูแลตนเอง และส่ิงแวดลอ้มท่ีคิดวา่ 
จะมีผลต่อหนา้ท่ีและการพฒันาของตนเอง” และเช่ือวา่บุคคล หรือวธีิการดูแลตนเองให้สัมพนัธ์กบั
สุขภาพของตนได ้แต่วธีิการนั้นอาจจะถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้งก็ได ้ 
Orem (1991) ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองไว ้ คือ  การปฏิบติักิจกรรมท่ี 
บุคคลเร่ิม และกระท าดว้ยตนเองเพื่อรักษาชีวิต  สุขภาพและความผาสุกของตนเอง  ลกัษณะการ
ปฏิบติักิจกรรมของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัพฒันาการของแต่ละคน ท่ีจะเรียนรู้ถึง
วธีิการปฏิบติัใหส้ัมพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆ ท่ีมากระทบ การเรียนรู้ถึงการด ารงชีวิต ประจ าวนัใน
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ซ่ึงโดยเร็ว ไดแ้บ่งความตอ้งการดูแลตนเองออกเป็น 3 ประเภท  
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536 ) คือ 
1.  ความตอ้งการดูแลตนเองโดยทัว่ไป  เป็นความตอ้งการการดูแลตนเองของ 
ทุกคนและทุกวยั ความตอ้งการน้ีปรับเปล่ียนไปตามอาย ุ ระยะพฒันาการ  ส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยั
ต่างๆ เป็นการเก่ียวขอ้งกบักระบวนการของชีวิตในการรักษาโครงสร้าง หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ   
ของบุคคลไว ้
2.  ความตอ้งการดูแลตนเอง ตามระยะพฒันาการ  เป็นความตอ้งการท่ีเกิดจาก 
กระบวนการพฒันาของชีวติในช่วงต่างๆ เช่น ระยะตั้งครรภ ์ ระยะคลอดบุตร  การเจริญเขา้สู่        
วยัต่างๆ ของชีวติ  และเหตุการณ์ท่ีมีผลในทางลบของพฒันาการ  เช่น  การสูญเสียคู่ชีวติ บิดา 
มารดา เป็นตน้ หรืออาจมีความตอ้งการโดยทัว่ไปท่ีปรับใหส้อดคลอ้ง เพื่อการส่งเสริมพฒันาการ 
ความตอ้งการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ   
3.  ความตอ้งการท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากความผดิปกติในภาวะต่างๆ ความพิการ          






ตลอดจนโครงสร้าง และหนา้ท่ีของมนุษยห์รือไม่  ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการก าหนดความ
ตอ้งการดูแลตนเองทั้งหมด ไดค้รอบคลุมหรือไม่  และเขา้ใจถึงความตอ้งการดูแลตนเอง อะไรบา้ง
ท่ีตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ  และพิจารณาความเป็นไปไดท่ี้จะบรรลุความตอ้งการการดูแลตนเอง
หรือไม่  ความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปสู่ความตอ้งการการดูแลตนเอง ดงักล่าวนั้น ข้ึนอยูกิ่จกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจะกระท าทั้งหมด วา่สามารถท าใหบ้รรลุความตอ้งการหรือไม่  ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าว
บุคคลสามารถจดัการดูแลตนเองใหเ้หมาะสม กบัการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มได ้
จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระท า การแสดงออกของร่างกาย  แต่ละ
บุคคล ส่งผลใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งภายใน และภายนอก ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
สามารถสังเกตเห็นไดจ้ากภายนอก และไม่สามารถสังเกตเห็นไดจ้ากภายนอก แต่สามารถวนิิจฉยั 
ไดว้า่  พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลเป็นอยา่งไร โดยอาศยัวธีิการ หรือใชเ้คร่ืองมือทางดา้น
จิตวทิยาในการประเมินพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
 
3.  ควำมหมำยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ  
 
 การสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดเดิม หมายถึง งานบริการของบุคลากรทางดา้น
สาธารณสุข ไดแ้ก่ งานอนามยัแม่และเด็ก งานวางแผนครอบครัว การดูแลสุขภาพมารดา การดูแล
สุขภาพทารกและเด็ก ไดแ้ก่ การใหว้คัซีน โภชนาการ การส่งเสริมพฒันาการ การใหสุ้ขศึกษา การ
ใหค้  าปรึกษา เป็นตน้ ซ่ึงจะมีลกัษณะมุง้เนน้ท่ีสุขภาพบุคคลเป็นหลกั ส่วนงาน ท่ีครอบคลุมไปถึง
ชุมชนและสังคมจะแทรกในกิจกรรมงานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การพฒันาสุขาภิบาลอาหาร 
และส่ิงแวดลอ้ม การจดัหาน ้าสะอาด การก าจดัขยะและส่ิงปฏิกลู ซ่ึงเดิมไม่ไดเ้รียกกิจกรรมเหล่าน้ี
วา่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ (อ าพล  จินดาวฒันะ, 2546) 
ตามกฎบตัรออตตาวา ไดใ้หค้วามหมายของ “การสร้างเสริมสุขภาพ” วา่  เป็น 
กระบวนการเพิ่มสมรรถนะ ใหค้นเราสามารถควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ  และเป็นผล  
ใหบุ้คคลมีสุขภาพดีข้ึน (Duangwadee, S., 2001) 
  การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง  กระบวนการทางสังคมและการเมือง ไม่ใช่ เพียง
การกระท าโดนตรง เพื่อใหบุ้คคลมีทกัษะหรือความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเท่านั้น  แต่รวม 
ถึงการกระท าใดๆ เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเง่ือนไข หรือสถานการณ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม  
และเศรษฐกิจท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลและสาธารณะ (สิทธิดล  อุ่นพรหมมี และคณะ, 
2556) 
สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2545) ไดท้บทวนหลกัการ และแนวคิดการสร้างเสริม 
22 
 
สุขภาพจากการประชุมระดบันานาชาติ 4 คร้ัง และใหค้วามหมายของ “การสร้างเสริมสุขภาพ” วา่ 
เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง 




ในเชิงบวก หรือมีสุขภาพดีในระดบัสูง ซ่ึงมีความหมายมากกวา่การไม่มีโรค และความเจบ็ป่วย 
หรือปัญหาสุขภาพใดๆ ดงันั้น  การสร้างเสริมสุขภาพจึงมุ่งหวงัใหเ้กิดการมีสุขภาพดีในระดบั 
สูงสุด  โดยจ าเป็นตอ้งอาศยักระบวนการส่งเสริม ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคล 
หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลอาศยัอยู ่ ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีภาวะสุขภาพคงท่ี มีการ
ป้องกนัโรค และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีน ามาก่อน  การสร้างเสริมสุขภาพ จึงเป็นกระบวนการ 
ท่ีเป็นพลวตัรมีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา  เพื่อให้เกิดความกา้วหนา้ทางสุขภาพ และมีความผาสุก  
เพิ่มมากข้ึน 
จะเห็นไดว้า่  การสร้างเสริมสุขภาพ  เป็นการกระท าท่ีท าใหร้ะดบัปัจเจกบุคคล 
ระดบัครอบครัว ชุมชน จนถึงระดบัสังคม มีความสามารถในการจดัการปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพ ท าใหบุ้คคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมนั้นมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน โดยตอ้งอาศกัระบวนการ 
และวธีิการต่างๆ เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี 
 
4.  แนวคดิ ทฤษฎ ีเกีย่วกบักำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 
4.1  แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นการมุ่งเนน้เพียงการรักษาพยาบาล และการป้องกนัโรคติดต่อเหมือนในอดีต 
ไม่ท าใหปั้ญหาสุขภาพลดลงได ้หลายประเทศไดมี้การปรับเปล่ียนแนวคิดการแกปั้ญหาสุขภาพ  
จาก “ซ่อมแซมรักษา”  มาสู่  “การป้องกนัส่งเสริมสุขภาพ”  แนวคิดน้ีเกิดข้ึนจากองคก์ารอนามยั
โลก เป็นแกนน าการหาแนวทางใหม่ เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ โดยการจดัประชุมนานาชาติท่ี       
กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ท าใหไ้ดข้อ้สรุปแนวทางใหม่ในการแกปั้ญหาสุขภาพ และพฒันา
สุขภาพของประชาชน  แนวทางนั้น คือ “การสาธารณสุขแนวใหม่” โดยใชแ้นวคิด “การสร้างเสริม
สุขภาพ” ซ่ึงแนวคิดน้ี เกิดข้ึนเร่ิมแรกท่ีประเทศสวิตเซอร์แลนด ์และหลายประเทศไดน้ าไป 
ดดัแปลงประยกุตใ์ชต้ามบริบทสังคม วฒันธรรม รวมทั้งประเทศไทยดว้ย    




โรค โดยส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั เพื่อใหมี้สุขภาพดี แนวทางส าคญั คือ  
การสร้างประสบการณ์ให้เกิดการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ และการเกิดโรคในกลุ่มประชาชน ดว้ยเหตุน้ี
แนวคิดการป้องกนัโรค และแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ จึงมกัถูกเขา้ใจวา่เหมือนกนั  ซ่ึงในความ
เป็นจริงแนวคิดทั้งสองมีความแตกต่างกนั   
ประภาเพญ็สุวรรณ และคณะ (2538) กล่าววา่ การป้องกนัโรคมีแนวความคิดหลกั 
คือ การป้องกนัการเกิดพยาธิสภาพ เคร่ืองบ่งช้ีความส าเร็จ ไดแ้ก่ การลดอตัราการเกิดโรค  การลด
อตัราตายและภาวะทุพลภาพ ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพนั้นมุ่งเนน้ให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี  มีความ
เป็นอยูท่ี่ดี มีคุณภาพชีวติ  มีความเป็นตวัของตวัเอง รู้สึกมีคุณค่า  เคารพตนเองและสามารถควบคุม
ทรัพยากรไดด้ว้ยตนเอง 
ตามแนวคิดทางวทิยาการระบาด เช่ือวา่โรคเกิดจากภาวะไม่สมดุลระหวา่ง 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ Agent หมายถึง ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดโรค  Host หมายถึง บุคคลหรือคน และ Environment หมายถึง 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการเกิดโรค ซ่ึงระดบัของการป้องกนัโรค แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
(Claudia and Frances, 2000; Leavell and Clork, 1958) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
1.  การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ  เป็นการป้องกนัในขณะท่ียงัไม่มีโรคเกิดข้ึนมีจุดเนน้ 
ท่ีการส่งเสริมสุขภาพโดยทัว่ไป นบัเป็นการป้องกนั  ท่ีส าคญัมาก  เพราะเป็นการเสริมสร้างให้
บุคคลมีความแขง็แรงสมบูรณ์  ทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ ทางสังคม อีกทั้งยงัช่วยสนบัสนุนงาน
ป้องกนัในระดบัอ่ืนๆใหดี้ยิง่ข้ึน นอกจากน้ีการป้องกนัระดบัปฐมภูมิ ยงัรวมถึงการปกป้องสุขภาพ
เฉพาะอยา่ง เพื่อต่อตา้นโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เช่น  การฉีดวคัซีนเพื่อสร้างภูมิตา้นทานโรค การให้
เด็กนกัเรียนอมน ้าฟลูออไรด ์ เพื่อป้องกนัโรคฟันผ ุ การแจกเกลือผสมไอโอดีนแก่ชาวบา้น เพื่อ
ป้องกนัโรคคอพอก และการควบคุมพาหะน าโรค 
2.  การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ  เป็นการป้องกนัหลงัจากท่ีมีโรคเกิดข้ึนแลว้ มีจุดเนน้ 
ท่ีการวนิิจฉยัแต่แรกเร่ิม และใหก้ารรักษาทนัที เพื่อหยดุกระบวนการเกิดโรค เพื่อใหมี้ระยะของ
ความรุนแรงของโรคนอ้ยท่ีสุด ป้องกนัการแพร่กระจาย และช่วยลดระยะเวลาการเจบ็ป่วย      
  3.  การป้องกนัระดบัตติยภูมิ ในขั้นน้ีไม่เพียงแต่จะหยดุกระบวนการเกิดโรค 
เท่านั้น แต่รวมไปถึงการป้องกนัการเกิดความพิการท่ีถาวร เพราะเป็นขั้นท่ีป่วยมาก และมีความ
พิการเกิดข้ึน ในขั้นน้ีมุ่งเนน้การลดภาวะแทรกซอ้น และลดความพิการ ตลอดจนผลเสียต่างๆ  
ท่ีจะตามมาภายหลงัการเกิดโรค เพื่อใหบุ้คคลสามารถกลบัคืนสู่ความเป็นปกติในระดบัหน่ึง 
เท่าท่ีจะเป็นไปได ้








2.  บุคคลปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดสุขภาพในเชิงบวก  2.  บุคคลปฏิบติัการป้องกนัเพื่อใหสุ้ขภาพอยู ่
ในภาวะท่ีเป็นกลาง คือ ไม่เจ็บป่วย 
3.  ไม่เนน้เร่ืองโรค หรือปัญหาสุขภาพ 3.  เนน้เร่ืองโรค หรือปัญหาสุขภาพเป็นส าคญั 
 
หากพิจารณาจากตาราง ท่ีเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง การส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกนัโรค จะเห็นวา่การส่งเสริมสุขภาพจะใหค้วามส าคญัมาก ในขณะท่ีบุคคลอยูใ่น 
ภาวะปกติ โดยเป้าหมายของการปฏิบติั คือ การมุ่งปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อกา้วไปสู่การมีสุขภาพดีใน
ระดบัสูงสุด ซ่ึง ถือเป็นสุขภาพในเชิงบวก  โดยไม่ไดเ้นน้เร่ืองโรค หรือปัญหาสุขภาพ ในขณะท่ี
การป้องกนัโรคเป็นการปฏิบติัหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีจะก่อใหเ้กิดโรค และความเจ็บป่วย โดย
เป้าหมาย คือ เพื่อใหสุ้ขภาพอยูใ่นภาวะท่ีเป็นกลาง คือ ไม่เจบ็ป่วย ไม่บาดเจบ็ จึงอาจกล่าวไดว้า่  
การป้องกนัโรคใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติั เม่ือบุคคลมีภาวะเส่ียงจากการเกิดโรค การบาดเจบ็ 
ความพิการ หรือเม่ือมีปรากฎการณ์ท่ีไม่พึงปรารถนา เป้าหมาย  คือ เพื่อลดอตัราการเกิดโรค  ลด
อตัราทุพพลภาพ และลดอตัราตาย แต่การส่งเสริมสุขภาพใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติั ขณะท่ี 
บุคคลอยูใ่นภาวะปกติ เนน้การมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง  เป้าหมาย  คือ การเพิ่มระดบัความผาสุก 
และในทางปฏิบติัทั้งการป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพมกัท าไปพร้อมๆกนั เพราะพฤติกรรม   
ทั้งสองอยา่งส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั 
4.3  แนวคิดเก่ียวกบัการด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ  
แนวคิดการด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีมุ่งเนน้ในเร่ืองการตรวจร่างกาย 
เพื่อป้องกนัโรค  การป้องกนัโรค  การลดปัจจยัเส่ียง และรับการรักษาโดยเร็วเม่ือเกิดความผดิปกติ
ข้ึน ซ่ึงทั้งหมดมีเป้าหมาย เพื่อใหสุ้ขภาพอยูใ่นสภาวะสมดุล ไม่เกิดการเจบ็ป่วย ดงัรายละเอียด
ความแตกต่างในตาราง ดงัน้ี 
 




กำรด ำรงไว้ซ่ึงภำวะสุขภำพ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 








2. บุคคลปฏิบติั เพื่อใหสุ้ขภาพสมบูรณ์  
แขง็แรง หรือมีสุขภาพดีในเชิงบวก โดย       
ไม่เพียงแต่มี  สุขภาพสมดุลเท่านั้น 
3. บุคคลขอรับค าแนะน าจากทีมสุขภาพ เพื่อ
ควบคุมป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค หรือถา้มีโรค       
ก็เป็นเพียงควบคุมไม่ใหมี้อาการ อาการแสดง
เกิดข้ึน 
3. บุคคลขอรับค าแนะน าจากทีมสุขภาพ เพื่อ
น ามาปฏิบติัพฤติกรรม ท่ีเป็นการส่งเสริมให้
สุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์มากยิง่ๆข้ึน 
4. การปฏิบติัไม่ไดว้างแผนอยา่งเป็นระบบ     
แต่ข้ึนกบัสถานการณ์ เหตุการณ์ท่ีประสบ 




จากแนวคิดขา้งตน้  กล่าวไดว้า่  บุคคลท่ีมีเป้าหมายเพื่อสุขภาพ เพียงเพื่อไม่ให ้
เจบ็ป่วย หรือด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ยอ่มปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แตกต่างไปจากบุคคลท่ีมี
เป้าหมายใหต้นเองมีภาวะสมบูรณ์  แขง็แรง  หรือมีสุขภาพดีในระดบัสูงข้ึน  นอกจากน้ีเป็นท่ี 
สังเกตวา่  ผูท่ี้มีเป้าหมายให้ตนมีสุขภาพแขง็แรง มกัจะมีความสนใจในเร่ืองสุขภาพมาก ดูแลเอาใจ
ใส่สุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ มีการแสวงหาความรู้ในเร่ืองสุขภาพ จากแหล่งต่างๆ รวมทั้งหาโอกาส
สนทนา หรือรายงานเร่ืองสุขภาพกบัแพทยห์รือพยาบาล ตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพอยูเ่สมอ  
แมใ้นขณะท างาน ขณะรับประทานอาหาร ขณะพกัผอ่น หรือการท ากิจกรรมในสังคม ซ่ึงมกัพบวา่ 
บุคคลเหล่าน้ีสามารถใชศ้กัยภาพของเขาไดเ้ตม็ท่ี  เพราะไม่ถูกรบกวนจาก ปัญหาสุขภาพต่างๆ 
ดงันั้น  การส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทท่ีส าคญั ของพยาบาลอีกบทบาทหน่ึง  
การส่งเสริมสุขภาพตอ้งการองคค์วามรู้ในการน ามาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนให้บุคคล  
ชุมชน ไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสู่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง  
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) เป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บการน ามา 
26 
 
ประยกุตใ์ชม้าก โดยเฉพาะเก่ียวกบัการส่งเสริมการออกก าลงักาย การปรับเปล่ียนวถีิชีวติ การจะ 
เขา้ใจทฤษฎีใดส่ิงท่ีควรเรียนรู้เขา้ใจในเบ้ืองตน้ คือ การรู้จกัผูพ้ฒันาทฤษฎี เพื่อเขา้ใจท่ีมาของ
แนวคิดทฤษฎี 
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender (1987) การสร้างเสริมสุขภาพ แต่เดิม 
มกัจะหมายถึง การบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนโดยบุคลากรสาธารณสุข อนัไดแ้ก่ งาน
อนามยัแม่และเด็ก งานอนามยัโรงเรียน งานโภชนาการ  งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา งาน
อนามยัชุมชน เป็นตน้ ในขณะเดียวกนัก็มีอีกความหมายหน่ึง คือ หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพ หรือ
การสร้างเสริมสุขภาพท่ีประชาชนปฏิบติัดว้ยตนเอง เช่น การออกก าลงักาย  การรับประทานอาหาร
ท่ีดีต่อสุขภาพ  การพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีเช่ือมต่อสุขภาพ  การลด ละ เลิก บุหร่ี และเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ เป็นตน้  แต่ปัจจุบนัการส่งเสริมสุขภาพ หรือการสร้างเสริมสุขภาพไดข้ยายขอบเขต 
ความหมายกวา้งออกไปถึงการเป็นกลยทุธ์ดา้นสุขภาพท่ีเรียกวา่  กลยทุธ์สร้างเสริมสุขภาพ  ตาม
แนวคิด “สร้าง (สุขภาพ) น าซ่อม (สุขภาพ) ” ท่ีมุ่งเนน้อยา่งนอ้ย 5 เร่ือง  คือ การสร้างนโยบาย
สาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ   การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้
เขม้แขง็   การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และการปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข ในปัจจุบนัรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพท่ีไดรั้บความสนใจอยา่งแพร่หลาย  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการอธิบาย หรือ
คาดการณ์ถึงส่วนประกอบของพฤติกรรม หรือแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนคือ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) ไดพ้ฒันารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1982  หลงัจากท่ีไดพ้ฒันารูปแบบการป้องกนัสุขภาพข้ึนในปี ค.ศ. 1975  
และหลงัจากท่ี Pender  ไดน้ าเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 แลว้ ไดท้  าการศึกษา
วจิยั เพื่อทดสอบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ และพบวา่ บางมโนทศัน์ยอ่ย เม่ือน ามาทดสอบดว้ย
การศึกษาวจิยั และวเิคราะห์ทางสถิติแลว้ไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได ้ จึงไดป้รับปรุง คดัลอก หรือใหนิ้ยามมโนทศัน์ยอ่ยเหล่านั้นใหม่ และไดน้ ารูปแบบใหม่
ในปี ค.ศ. 1987  ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม โดยไดก้ล่าวถึง ความส าคญัของ
กระบวนการรับรู้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  และเป็นการอธิบายพฤติกรรมท่ีกระท าอยา่ง
ต่อเน่ือง จนกลาย เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ าวนั ซ่ึงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีเสนอในคร้ังน้ี 
แสดงใหเ้ห็นวา่รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) ประกอบดว้ย ส่วนส าคญั 3 ส่วน 
ดงัน้ี 
1.  ปัจจยัดา้นการรู้คิด การรับรู้  เป็นปัจจยัปฐมภูมิซ่ึงเป็นแรงจูงใจ ท่ีมีผลโดยตรง 
ต่อการปฏิบติั และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยปัจจยัยอ่ย 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ 




มากกวา่ ผูท่ี้ไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของสุขภาพมากเท่านั้น 
1.2 การรับรู้การควบคุมสุขภาพ  เป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ 
วา่เป็นผลมาจากการกระท าของตนเอง หรือการไดรั้บอิทธิพลจากผูอ่ื้นหรือเป็นผลของความ บงัเอิญ 
โชคชะตา ถา้บุคคลรับรู้วา่เป็นผลมาจากการแสดงพฤติกรรม ของตนเอง แสดงวา่ มีความเช่ืออ านาจ
ภายในตน แต่ถา้บุคคลเช่ือวา่ภาวะสุขภาพเป็นผลมาจากการควบคุมโดย โชคเคราะห์  ความบงัเอิญ 
หรือบุคคลอ่ืน แสดงวา่บุคคลนั้นเป็นผูท่ี้มีความเช่ือ อ านาจภายนอกตน 
1.3 การรับรู้ความสามารถในตนเอง  เป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบั 
สุขภาพ วา่เป็นผลมาจากการกระท ากิจกรรมต่างๆ ไดเ้ป็นผลส าเร็จ 
1.4 ค าจ ากดัความของสุขภาพ บุคคลแต่ละคนจะมีค าจ ากดัความของ 
สุขภาพของตนเอง ผูท่ี้ใหค้วามหมายสุขภาพแตกต่างกนั จะมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพแตกต่าง
กนั ถา้บุคคลใหค้วามหมายของสุขภาพวา่ หมายถึง การปรับตวัหรือความสมดุลก็จะมีพฤติกรรม
ป้องกนั  การเกิดความเจบ็ป่วย ในขณะท่ีบุคคลซ่ึงใหค้วามหมายของสุขภาพวา่ หมายถึง การบรรลุ
เป้าหมายในชีวติ บุคคลนั้นจะกระท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อใหต้นมีสุขภาพดีและเพิ่มสุขภาวะในชีวติ 
1.5 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง วา่ 
อยูใ่นระดบัใด ซ่ึงจะมีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ 
1.6 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  แนวคิดน้ีตรงกบั 
แนวคิดในรูปแบบของความเช่ือ ดา้นสุขภาพ การท่ีบุคคลรับรู้วา่กิจกรรมท่ีตนกระท า มีประโยชน์
ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง จะส่งผล ต่อระดบัของการปฏิบติักิจกรรมนั้น และมีแนวโนม้วา่จะ
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองอีกดว้ย 
1.7 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เป็นการรับรู้ 
อุปสรรคท่ีขดัขวางต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความไม่สะดวกสบาย ความยากล าบาก ไม่มี
เวลา ไม่มีโอกาสกระท ากิจกรรม หรือความห่างไกลจากสถานท่ีท่ีจะกระท ากิจกรรม จะส่งผลใหมี้
การกระท ากิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพนอ้ยลง  
2.  ปัจจยัปรับเปล่ียน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพพโดยตรง ต่อการรับรู้และมีอิทธิพลโดย 
ออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผา่นปัจจยัดา้นการรู้คิด-การรับรู้ ซ่ึงมีดงัน้ี 
2.1  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ และน ้าหนกัตวั 
2.2  ลกัษณะทางชีววทิยา ไดแ้ก่ สัดส่วนของร่างกาย 





2.4  ปัจจยัดา้นสถานการณ์ ประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยปฏิบติักิจกรรม  
การส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติักิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆดว้ย เพื่อน าไปสู่
ภาวะปกติสุข ความรู้และทกัษะบางอยา่ง จะส่งเสริมใหบุ้คคลปฏิบติักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ   
ท่ีซบัซอ้นได ้ 
3.  การแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ตวัช้ีแนะการกระท า ไดแ้ก่  ส่ิงกระตุน้ 
ภายใน หรือภายนอก ท่ีท าให้มีการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการประเมินพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพนั้น ไดป้ระเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ โดยสร้างแบบวดัแบบ
แผนการด าเนินชีวติและพฤติกรรมสุขภาพ ไว ้8 ดา้น คือ  
1. ความสามารถในการดูแลตนเองทัว่ๆไป  
2. การปฏิบติัดา้นโภชนาการ  
3. การออกก าลงักาย และกิจกรรมเพื่อการสันทนาการ  
4. แบบแผนการนอนหลบั  
5. การจดัการกบัความเครียด  
6. การบรรลุเป้าหมายชีวติไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพของตนเอง  
7. จุดมุ่งหมายในชีวติ  
8. สัมพนัธ์ภาพกบัคนอ่ืนๆ  
การควบคุมสภาวะแวดลอ้ม และการใชร้ะบบบริการทางสุขภาพ ซ่ึงต่อมา 
Walker และคณะ (2000) ไดร่้วมกนัพฒันาแบบการวดัแบบแผนการด าเนินชีวติ ท่ีส่งเสริมสุขภาพ
จากท่ีมีอยูเ่ดิม ประกอบดว้ยค าถาม 100 ขอ้ เหลือ 48 ขอ้ จากพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหลือ
เพียง 6 ดา้น ไดแ้ก่   
1. การบรรลุเป้าหมายชีวติ ไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพของตนเอง  
2. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  
3. การออกก าลงักาย  
4. โภชนาการ  
5. การช่วยเหลือพึ่งพาระหวา่งกนั  





ต่อมา Pender (1996) ไดน้ าเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีไดรั้บการพฒันา 
ข้ึนใหม่อีก โดยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีปรับปรุงใหม่น้ี  แตกต่างจากรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ ในปี ค.ศ. 1987  ซ่ึงจากการศึกษาวจิยัเพิ่มเติม ไดป้รับปรุง และคดัปัจจยัดา้นการรู้คิด และ
การรับรู้ ในดา้นความส าคญัต่อสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ ค าจ ากดัความของสุขภาพออก 
คงไวเ้พียงการรับรู้ ความสามรถในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์
และเพิ่มตวัแปร 3 ตวั คือ ความรู้สึกเก่ียวกบักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความตั้งใจท่ีจะกระท าตาม
แผนท่ีก าหนด  และการแข่งขนักระท าในเร่ืองท่ีตอ้งท า และเร่ืองท่ีชอบในทนัทีทนัใด ทั้งน้ี 
เน่ืองจากทฤษฎีความคาดหวงั และทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม  สภาพแวดลอ้ม (อิทธิพลระหวา่ง
บุคคล และอิทธิพลดา้นสถานการณ์) และพฤติกรรมดั้งเดิม (อิทธิพลดา้นพฤติกรรม) มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้ม นอกจากน้ียงัไดค้ดัตวัช้ีแนะการกระท าออกดว้ย  
เน่ืองจากพบว ่า เป็นตวักระตุน้ท่ีเกิดข้ึนเพียงชัว่คราว  ซ่ึงท าใหมี้ความยากล าบากในการประเมิน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีปรับปรุงใหม่ (Pender, 1996) ประกอบดว้ย 
มโนทศัน์หลกั 3 มโนทศัน์  คือ  
1. ลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ บุคคลแต่ละคนจะมีลกัษณะ และ
ประสบการณ์เฉพาะของแต่ละคน ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการกระท าในภายหลงั ความส าคญัของ
ผลกระทบ จะข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีจะน ามาพิจารณาการเลือกวดัปัจจยั 
1.1  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีต และลกัษณะส่วนบุคคลในรูปแบบการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์สูง กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง แต่
ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด ประกอบดว้ย พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีตและปัจจยัส่วนบุคคล พฤติกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีต ปัจจยัดา้นพฤติกรรมในอดีต คือ ความถ่ีในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนๆ กนั
หรือคลา้ยคลึงกนักบัการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีผา่นมาในอดีต ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงผลกระทบโดยตรง 
และโดยออ้ม ท่ีน าไปสู่ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงขอพฤติกรรมในอดีต  
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบนั อาจเก่ียวกบัลกัษณะนิสัย ซ่ึงจะน าเขา้ไปสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมโดยอตัโนมติั โดยใหค้วามสนใจรายละเอียดเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน และจะยิง่เขม้ขน้ 
มากข้ึนดว้ย การประพฤติปฏิบติันั้นซ ้ าๆ ส่วนผลโดยออ้มของพฤติกรรมในอดีตท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ตามทฤษฎีการรับรู้ทางสังคม จะผา่นทางการรับรู้ความสามารถใน
ตนเอง  ประโยชน์  อุปสรรค  และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรม ท่ีปฏิบติัตามทฤษฎีของ  
Bandura (1986) ท่ีกล่าววา่  เม่ือแสดงพฤติกรรมแลว้ไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบั จะเป็นแหล่งขอ้มูล 
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ส าคญัของขอ้มูลความสามารถ หรือทกัษะของตน ผลประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บจากการกระท า
พฤติกรรมในอดีต ซ่ึงเรียกวา่  การคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน  ซ่ึงท าใหบุ้คคลนั้นมีโอกาสท่ีจะแสดง
พฤติกรรมนั้นซ ้ ามากข้ึน และพฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีการกระท าซ ้ าบ่อยๆ อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
จากการกระท าพฤติกรรมเป็นประสบการณ์ และแหล่งขอ้มูลในความทรงจ าท่ีเปรียบเสมือนกบั
เคร่ืองกีดขวาง ท่ีตอ้งขา้ม ให้ผา่นพน้ เพื่อจะไดป้ระสบความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนทุกๆคร้ัง จะมีอารมณ์ หรือความรู้สึกเกิดร่วมดว้ย ความรู้สึกทางบวก หรือ     
ทางลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง หรือภายหลงัการแสดงพฤติกรรม จะเก็บรวบรวมไวใ้นความทรงจ า 
เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีน ามาพิจารณาไตร่ตรองเม่ือจะเขา้สู่พฤติกรรมในภายหลงั พฤติกรรมในอดีตจะถูก
น ามาเสนอในลกัษณะการปรับแต่งพฤติกรรมทางบวก โดยยกประเด็นประโยชน์ของการท า
พฤติกรรม สอนวธีิการใหผู้รั้บ บริการสามารถฟันฝ่าอุปสรรคทั้งหลายเพื่อน าไปสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมดงักล่าว ก่อให้เกิดความ สามารถในระดบัท่ีสูงข้ึน และใหค้วามรู้ทางบวกในความส าเร็จ
ของการแสดงออกในอดีต รวมทั้งใหข้อ้มูลป้อนกลบัทางบวก 
1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัส่วนบุคคลเป็นตวัท านายพฤติกรรมเป้าหมาย 
ซ่ึงถูกปรับแต่งดว้ยการพิจารณาไตร่ตรองตามธรรมชาติ ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพปรับปรุง
ใหม่น้ี ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัทางชีวภาพของบุคคล ประกอบดว้ย ตวัแปรต่างๆ เช่น  
อาย ุ เพศ  เคร่ืองช้ีวดัขนาดของร่างกาย  ภาวะเจริญพนัธ์ุ  ภาวะหมดระดู ความสามารถในการออก
ก าลงักาย โดยใชอ้อกซิเจน ความแขง็แรง  ความกระฉบักระเฉง หรือความสมดุลของร่างกาย 
ปัจจยัทางจิตวทิยาของบุคคล ประกอบ ดว้ยตวัแปรต่างๆ ไดแ้ก่  ความ 
 รู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง  แรงจูงใจในตนเอง  ความสามารถส่วนบุคคล  การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ 
ค าจ ากดัของสุขภาพ  
ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรมของบุคคล ประกอบดว้ย ตวัแปรต่างๆ ไดแ้ก่  
เช้ือชาติ  สัญชาติ สีผวิ วฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลงตามยคุสมยั การศึกษา และสภาวะเศรษฐกิจสังคม 
เน่ืองจากปัจจยัส่วนบุคคลมีมากมาย  จึงตอ้งคดัเลือกตวัแปร  ท่ีส าคญั สามารถอธิบายหรือท านาย
พฤติกรรมเป้าหมายได ้ แมว้า่ปัจจยัส่วนบุคคลจะมีอิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึก และการท านาย
พฤติกรรมสุขภาพได ้แต่ปัจจยัส่วนบุคคลบางอยา่งไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ดงันั้น จึงไม่ค่อยน า
ปัจจยัส่วนบุคคลมาใชใ้นการปฏิบติั การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
2.  ความคิด และความรู้สึกของบุคคลท่ีมีเฉพาะต่อพฤติกรรม ตวัแปรกลุ่มน้ี ใน 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพใหม่ ไดรั้บการพิจารณาวา่  เป็นกลุ่มท่ีมีความส าคญัในการจูงใจมาก 




 2.1  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 2.3  การรับรู้ความสามารถในตนเอง  
 2.4  ความรู้สึกเก่ียวกบักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.5  อิทธิพลระหวา่งบุคคล  
 2.6  อิทธิพลดา้นสถานการณ์  
3.  ผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม การก าหนดความตั้งใจ เพื่อวางแผนการกระท า เป็น 
จุดเร่ิมของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจน้ีจะดึงใหบุ้คคลเขา้สู่ และผา่นพฤติกรรมไปได ้นอกจาก 
จะมีความตอ้งการอ่ืนเขา้มาแทรก ซ่ึงบุคคลไม่สามารถหลีกเล่ียงหรือ  มีความปรารถนาในส่ิงท่ีเขา้
มาแทรกมากกวา่ ท าใหบุ้คคลนั้นไม่ไดก้ระท าในส่ิงท่ีไดต้ั้งใจไว ้ตั้งแต่ตน้ 
3.1  ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้พฤติกรรมของมนุษย ์
โดยทัว่ไป จะเป็นระบบมากกวา่ไม่เป็นระบบ ตามท่ี (Pender, 1996) ไดก้ล่าววา่  ความตั้งใจเป็นตวั
ส าคญัท่ีก าหนดการแสดงพฤติกรรมนั้น ดว้ยความเตม็ใจ ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน         
ท่ีก าหนดไวใ้นรูปแบบใหม่ ของแบบจ าลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อยูภ่ายใตก้ระบวนการ
ทางดา้นความคิด ความรู้สึก ไดแ้ก่ ความตั้งใจท่ีมีต่อการกระท า เฉพาะในเวลาและสถานท่ีท่ีก าหนด 
กบับุคคลท่ีเฉพาะ หรือท าโดยล าพงั โดยไม่ค  านึงถึงวา่จะมีส่ิงใดๆ เขา้มาแทรก และวเิคราะห์หา
วธีิการท่ีจะท าใหเ้กิดแรงเสริม ในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต่อไป ตอ้งการหาวธีิการท่ีเฉพาะ ในการ
ปฏิบติัท่ีจะใชก้บัพฤติกรรมท่ีมีความแตกต่างกนั  เพื่อใหก้ลาย เป็นความตั้งใจท่ีจะวางแผนการ
ปฏิบติัพฤติกรรม  การวางแผนเพื่อการกระท าน้ี ท าร่วมกนัระหวา่งพยาบาล และผูป่้วยเพื่อใหเ้กิด
การปฏิบติัไดส้ าเร็จ 
3.2  ปัจจยัการแข่งขนักระท าในเร่ืองท่ีตอ้งท า และเร่ืองท่ีชอบในทนัที  
ทนัใด หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีแทรกเขา้มาในความคิด  สามารถกระท าไดก่้อนท่ีจะเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีไดว้างแผนไว ้ความตอ้งการแทรกแซงถูกมองวา่เป็น พฤติกรรม
ทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดใ้นระดบัต ่า เน่ืองจากเง่ือนไขดา้นส่ิงแวดลอ้ม 








พฤติกรรมสุขภาพ และผลของความตั้งใจท่ีสมบูรณ์ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพนั้น ปัจจยัการแข่ง
กระท าในเร่ืองท่ีตอ้งท า และเร่ืองท่ีชอบในทนัทีทนัใด มีผล กระทบโดยตรงต่อความเป็นไปได ้ 
ท่ีจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพและมีผลต่อความตั้งใจได ้   
3.3  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดทา้ย 
 หรือเป็นการกระท าท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตามควรระลึกไวว้า่ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจะคงอยูใ่หย้ ัง่ยนืต่อไป แก่ผูรั้บบริการโดยตรง สามารถน าไปใชไ้ดทุ้กมุมมอง    
ของการด าเนินชีวติ โดยผสมผสานเขา้กบัแบบแผนการด าเนินชีวติทางสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลใหเ้กิด
ประสบการณ์สุขภาพในทางบวกต่อไปตลอดช่วงชีวิต 
                                   3.4  แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพการรับรู้ มีรากศพัทม์าจากภาษา
ลาติน คือ “Percipere” ซ่ึง Per หมายถึง “ผา่น” และ Cipere หมายถึง “การน า” ในพจนานุกรมของ
เวบ็เตอร์ (มยุรา วิวรรธนะเดช, 2546) ไดใ้ห้ความหมายของ การรับรู้  คือ การแสดงออกถึง ความรู้ 
ความเขา้ใจ ตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน   ในจิตใจตนเอง มีนกัวิชาการได้ศึกษา และให้ความหมายของ
การรับรู้ไวด้ัง่การรับรู้ภาวะสุขภาพ Pender กล่าววา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการท านายพฤติกรรมของบุคคล เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีส าคญัมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ความเขา้ใจ และความรู้สึก นึกคิดต่อการรับรู้เหตุการณท่ีเกิดข้ึน ก่อให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะโน้มน้าว 
และกระตุน้ให้บุคคลเกิดความรับผิดชอบเอาใจใส่ ในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึง
สอดคลองกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock (1974) ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลเป็นผลมาจาก แบบแผนความเช่ือดา้น สุขภาพของบุคคลโดยองคป์ระกอบส าคญั 
คือ 
3.4.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หมายถึง ความคิด 
ความเช่ือ ของบุคคลท่ีทราบวา่ พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางของตน  เช่น  การรับประทานอาหาร
ท่ีไม่สะอาด  การรับประทานอาหารท่ีมีสีผสมอาหาร  การเลือกรับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ มี
โอกาสท่ีจะรับเช้ือโรคต่างๆ เขา้สู่ร่างกายอนัเป็นตน้เหตุท่ีท าให้เกิดโรคการรับรู้ความไม่สบาย เม่ือ
ร่างกายเจบ็ป่วยหรือการปฏิบติัตนเองในการออกก าลงักาย ท าใหร่้างกายแขง็แรงมีความปลอดภยัท่ี
จะเกิดภาวะเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายไดย้าก และโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆนอ้ยลง 
        3.4.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  หมายถึง  การรับรู้ถึงความ
เจบ็ปวดเม่ือร่างกายมีบาดแผลจากอุบติัเหตุ  การจดัสภาพแวดลอ้มในบา้นเรือน  หรือสถานท่ีท างาน
มีส่วนล่อแหลมใหเ้กิดอนัตราย การรับรู้ความพิการทางสมองหรือรับรู้การบกพรองในส่วนต่างๆ 
ของร่างกายท าใหเ้กิดความเจ็บปวดทรมาน น าไปสู่ความพิการทางร่างกาย และการเสียชีวติ 
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 สรุปได ้ คือ แมว้า่บุคคลจะมีอาการรับรู้วา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอยา่ง
เดียวนั้น ไม่เพียงพอท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดการกระท า หรือพฤติกรรม แต่บุคคลนั้นจะตอ้งเช่ือวา่ โรคท่ี
เกิดข้ึนนั้นมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อร่างกาย การงาน ครอบครัว และบทบาททางสังคมของเขา จึงเป็น
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล ต่อการเจบ็ป่วยมากกวา่จะหมายถึง  ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริง  ซ่ึง 
มลัลิกา มติัโก (2530) กล่าววา่ เม่ือบุคคลตระหนกั และรับรู้ถึงความรุนแรงของความเจ็บปวด บุคคล
จะมีพฤติกรรมตอบสนองต่อการเจบ็ปวด คือ 1. ตดัสินท่ีจะไม่ท าอะไรเลย  2. ใชย้ารักษาตนเอง     
3. การรักษาโดยวธีิต่างๆ ท่ีไม่ใช่การใชย้า และ 4. การตดัสินใจไปหาบุคลากรสาธารณสุข 
 
ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ดา้น ดงัน้ี 
1.  ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  บุคคลตอ้งมีความรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเอง  การสนใจแสวงหาความรู้ทางดา้นสุขภาพ  การสังเกตอาการผดิปกติของตนเอง  และ
ตรวจสุขภาพของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ  เช่น การตรวจเตา้นม  การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ  ปฏิบติัตามกฎจราจร และกฎหมายของบา้นเมือง การปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 
และการเขา้รับการตรวจร่างกายเป็นประจ าสม ่าเสมอ  เพื่อคน้หาความผดิปกติของร่างกายตั้งแต่
ระยะแรก 
2.  โภชนาการ  อาหารเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีความส าคญั กบัการด ารงชีวติจ าเป็นตอ้ง
รับประทานอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการครบ 3 ม้ือ เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายทุกวนั  
จะท าใหร่้างกายเจริญเติบโตอยา่งสมบูรณ์  และมีการพฒันาอยา่งเตม็ท่ี  และท่ีส าคญัจะตอ้ง
รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด ปลอดภยัจากการปนเป้ือนของเช้ือโรค และสารเคมีจะท าให้
ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง ไม่เจบ็ป่วยบ่อย ด ารงชีวติเป็นปกติหรือท าใหมี้ภาวะโภชนาการท่ีดี ในทาง
ตรงกนัขา้ม หากรับประทานอาหารไม่ไดส้ัดส่วนตามความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั จะท า
ใหเ้กิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางโภชนาการ  ซ่ึงถา้รับประทานอาหารไม่ครบถว้นเพียงพอจะก่อให ้
เกิดโรคขาดสารอาหาร ส่วนสูงจะไม่เตม็ท่ี การพฒันาการจะชา้กวา่ปกติ โดยเฉพาะลกัษณะทางเพศ 
แต่ถา้รับประทานอาหารมากเกินความตอ้งการ ก็จะท าใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอว้น 
ดงันั้น เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีแขง็แรงและมีภาวะโภชนาการท่ีดี 
3.  การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย  การท ากิจกรรม และการออกก าลงักาย  
การท ากิจกรรมเป็นการช่วยใหร่้างกายไดเ้คล่ือนไหวเพื่อใชพ้ลงังาน เช่น การเดินข้ึนบนัไดแทน 
การใชลิ้ฟต ์หรือบนัไดเล่ือน  เดินในระยะทางคร่ึงถึง 1 กิโลเมตร เพื่อท ากิจธุระต่างๆ เป็นตน้  การ




เจบ็ดว้ย ในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในทุกๆ ดา้น โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทาง
เศรษฐกิจ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการแข่งขนัมากข้ึน  ประกอบกบัการด าเนินชีวติในปัจจุบนั ขาดการ
เคล่ือนไหวในกิจวตัรประจ าวนั การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ช่วยเสริมสร้างใหทุ้กคนมีสุขภาพ
สมบูรณ์แขง็แรง มีภูมิคุม้กนัโรค เจริญเติบโต รูปร่างไดส้ัดส่วน น าไปสู่การพฒันาทางร่างกาย และ
สติปัญญาตามวยั  แต่ในขณะเดียวกนัการออกก าลงักายอาจก่อใหเ้กิดผลร้ายและเป็นอนัตรายต่อ
ร่างกายได ้ ถา้การออกก าลงักายนั้นไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เพศ วยั และส่ิงแวดลอ้ม   
4.  การจดัการกบัความเครียด การจดัการกบัความเครียด ความเครียดเป็นภาวะท่ี 
ร่างกาย และจิตใจขาดสมดุล อนัเป็นผลมาจากส่ิงกระตุน้ความเครียดทั้งภายในและภายนอก จาก
ปัจจยัโดยทัว่ไป และปัจจยัทางดา้นการเรียน ซ่ึงท าใหเ้กิดอาการแสดงออกทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น 
รู้สึกอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ใจสั่น ปวดศีรษะ เหน่ือยหอบ หงุดหงิด วิตก กงัวล โกรธ ซึมเศร้า  
เป็นตน้ เม่ือเกิดความเครียดแลว้จะท าใหร่้างกาย และจิตใจตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมาก ในการ
ปรับตวั ถา้หากการปรับตวัไม่สามารถรักษาความสมดุลของร่างกาย  และจิตใจในขณะเกิดความ 
เครียดไวไ้ด ้ก็จะมีความเจบ็ป่วย ดงันั้น การจดัการกบัความเครียด จึงมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมให้
มีภาวะสุขภาพดี  
5.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง จะท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร
และความคิดเห็น น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางดา้นการรับรู้ทางสังคมและพฤติกรรมดา้นต่างๆ 
นอกจากน้ี ถา้ไดรั้บการสนบัสนุน หรือการเอาใจใส่จะท าใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ มากข้ึน 
โดยการท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนไดน้ั้น ตอ้งเร่ิมท่ีการพฒันาตนเองใหเ้ขา้กบับุคคลอ่ืนไดง่้าย 
ใหค้วามรักความเป็นกนัเองกบับุคคลใกลชิ้ด ยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น เปิดเผยตนเอง เม่ือมี
ปัญหากลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
6.  การพฒันาทางดา้นจิตวญิญาณ การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ  จิตวิญญาณเป็น
ระดบัการรับรู้สติท่ีสูงข้ึน สุขภาพจิตดา้นจิตวญิญาณ  จึงเป็นความสามารถของแต่ละบุคคล ในการ
พฒันาธรรมชาติของจิตวญิญาณใหมี้ศกัยภาพในระดบัสูงสุด เป็นความ สามารถในการคน้หา และ
ความชดัเจนของเป้าหมายขั้นพื้นฐานในชีวิต เรียนรู้ถึงประสบการณ์ดา้นความรัก ความสนุกสนาน







ความหมายของชีวิต ความรัก ความหวงั การให้อภยั และชีวติหลงัการตาย  
ความสัมพนัธ์เป็นส่วนส าคญัอยา่งหน่ึง เช่น การสร้างความสัมพนัธ์ใหเ้กิดข้ึน
ภายในตนเอง ไดแ้ก่ การรับรู้ความรู้สึกจากการสัมผสัดว้ยความรู้สึกท่ีดี และเตม็ไปดว้ยคุณค่า การ
สร้างความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนๆ เกิดเป็นสัมพนัธภาพท่ีมีความหมาย และสามารถสร้างความสัมพนัธ์
ท่ีมีเป้าหมายอยา่งใหญ่ในชีวิต และความเช่ือดา้นศาสนาหรือปรัชญา เช่น การมีจิตผกูพนัในเร่ือง
การมีเมตตาจิตของมนุษย ์หรือความเช่ือในพระเจา้ด าเนินชีวติอยา่งมีเหตุผล 
การส่งเสริมสุขภาพ  เป็นบทบาทท่ีส าคญัอีกบทบาทหน่ึง  การส่งเสริมสุขภาพตอ้ง 
การองคค์วามรู้ในการน ามาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนใหบุ้คคลไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสู่การ
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  เป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บการน ามา
ประยกุตใ์ชม้าก โดยเฉพาะเก่ียวกบัการส่งเสริมการออกก าลงักาย และการบริโภค เพื่อการปรับ 
เปล่ียนวถีิชีวติ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2550)  
 
แนวคิดหลกัและค าจ ากดัความ  
1. การเห็นความส าคญัของสุขภาพ  คือ การท่ีบุคคลมองวา่สุขภาพ คือ ส่ิงท่ีมีคุณค่า
ท่ีควรแสวงหา 
2. รับรู้วา่สุขภาพสามารถควบคุมได ้คือ บุคคลรับรู้และเช่ือวา่สามารถเปล่ียนแปลง
สุขภาพไดต้ามตอ้งการ 
3. รับรู้ความสามารถของตน  คือ บุคคลมีความเช่ืออยา่งมาก วา่พฤติกรรมสามารถ
เกิดไดต้ามท่ีบุคคลก าหนด 
4. ค  าจ  ากดัความของสุขภาพ มีตั้งแต่การไม่มีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดท าใหบุ้คคล 
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
5. การรับรู้สภาวะสุขภาพ คือ สภาวะท่ีรู้สึกดี หรือรู้สึกป่วยสามารถแยกไดจ้าก
พฤติกรรมสุขภาพ 
6. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม คือ บุคคลจะมีความโนม้เอียงสูงท่ีจะเร่ิม  
หรือท าต่อเน่ืองในพฤติกรรมนั้นๆ ถา้รับรู้วา่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
7. การรับรู้ถึงอุปสรรคของพฤติกรรม คือ ถา้บุคคลรับรู้วา่ พฤติกรรมนั้นยาก 






เพือ่การมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึง Becker (1974) ไดก้ล่าวถึง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพวา่  พฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลมาจากพื้นฐานการรับรู้ต่อสถานการณ์ท่ีตนประสบ โดยพฤติกรรมจะถูกก าหนด
จากค่านิยมท่ีบุคคลมีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และจากการคาดหวงัวา่พฤติกรรมท่ีตนกระท าจะน า 
ไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมุ่งหวงัได ้โดยแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดของ Becker (1974)  
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค, การรับรู้
ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรม โดยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้การคุกคามของโรค  ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดแรงผลกัดนัใหบุ้คคลมีการปฏิบติั
พฤติกรรม และเม่ือบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมมากกวา่การรับรู้อุปสรรค 
ต่อการปฏิบติันั้น ผลลพัธ์ท่ีตามมากล่าวคือ บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเกิดข้ึนและความเช่ือ
ดา้นสุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 
5. พระภิกษุ  ธรรมะ  และพระธรรมวนัิยที่เกีย่วข้องกบักำรส่งเสริมสุขภำพ 
 
พระภิกษุ เป็นกลุ่มคนท่ีมีขอ้จ ากดัในการดูแลสุขภาพของตนเอง พระภิกษุยงัตอ้ง
น าพุทธวธีิต่างๆของพระพุทธศาสนามาใชใ้นการบริหาร  การอ านวยการ  การประชาสัมพนัธ์ การ
เผยแผพ่ระพุทธศาสนาเพื่อการพฒันาและแกปั้ญหา บา้น วดั โรงเรียน เป็นผูใ้หด้ว้ยศิลปะในการให ้
การมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดีการใชห้ลกัธรรม (สังคหวตัถุ 4) เพื่อครองใจคนการประสานสามคัคีในหมู่
ชนเพื่อให้เกิดความรักความสามคัคีกนั พระภิกษุจะตอ้งสามารถครองตน ครองคน ครองงานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (นางปัณณธร  ชชัวรัตน์, 2553) 
วนิยัสงฆ ์หรือ พระวินยั เป็นกฎหมายของพระภิกษุ เป็นเคร่ืองควบคุมความ
ประพฤติการปฏิบติัตนของพระภิกษุ พระวนิยันั้นพระพุทธเจา้ไดท้รงบญัญติัตามเหตุท่ีบงัเกิดข้ีน 
เม่ือมีพระภิกษุท าส่ิงท่ีไม่เหมาะสม หรือทท าความเสียหายอยา่งใดอยา่งหน่ึง ขอ้หา้มนั้นจึงบญัญติั
ข้ึนเป็นพระวนิยัหา้มมิใหพ้ระภิกษุท าอีกต่อไป การท าผิดพระวนิยัเรียกวา่ อาบติั พระภิกษุอาบตั 
ตอ้งรับโทษหนกัเบาตามความรุนแรงของอาบติัท่ีกระท า พระพุทธเจา้ไดท้รงบญัญติัชั้นความผดิ    
ท่ีรุนแรงมากนอ้ยตามล าดบั ดั้งน้ี คือ ความผดิขั้นสูงสุด เรียกวา่ ปาราชิก ชั้นรองลงมาตามล าดบั   
คือ สังฆาทิเสส อนิยต นิสสัคคิยปาจิตตีย ์แต่ละขั้นมีจ านวนและรายละเอียดต่างกนัไป แต่รวมแลว้
เป็นขอ้หา้มทั้งหมด 227 ขอ้ การไม่ท าส่ิงท่ีทรงหา้มทั้ง 227 ขอ้ ก็คือการรักษาศีล 227 ขอ้ ท่ีพระภิกษุ
ทุกรูปตอ้งถือปฏิบติัใหเ้คร่งครัด (พระธรรมกิตติวงศ ์(ทองดี สุรเตโช), 2548) 
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ในการปฏิบติัตามวินยัของสงฆบ์างขอ้  เช่น  เร่ืองการฉนั (รับประทาน) อาหาร
(โภชนปฏิสังยตุต)์ หา้มฉนัอาหารท่ีเก็บไวค้า้งคืน หา้มฉนัอาหารท่ีไม่ไดรั้บประเคน ไม่ฉนัดงัจบัๆ 
ซู๊ดๆ ไม่ฉนัโปรยเมล็ดขา้ว ห้ามด่ืมสุราเมรัย การเคล่ือนไหวท่ีตอ้งส ารวม (สารูป) เช่น การไม่สั่น
ศีรษะ ไม่เดินกระโหยง่เทา้ ไม่โคลงกาย และไม่นัง่รัดเข่า เป็นตน้ เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดจริยวตัร (5)     
ท่ีท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ ์จะมีความแตกต่างจากบุคคลทัว่ไป 
กิจวตัร หนา้ท่ีท่ีพึงประพฤติปฏิบติั ความประพฤติ ท่วงที วาจา และกิริยามารยาท 
กิจวตัร กิจวตัรของพระสงฆมี์ 10 อยา่ง เหล่าน้ีเป็นกิจใหญ่ ควรท่ีพระสงฆจ์ะตอ้งศึกษาใหมี้ทราบ
ความชดัและจ าไว ้เพื่อปฏิบติัสมควรแก่สารูปแห่งตน 
 1. ลงอุโบสถ 
 2. บิณฑบาตเล้ียงชีพ 
 3. สวดมนตไ์หวพ้ระ 
 4. กวาดอาวาสวหิารลานพระเจดีย ์
 5. รักษาผา้ครอง 
 6. อยูป่ริวาสกรรม 
 7. โกนผมปลงหนวดตดัเล็บ 
 8. ศึกษาสิกขาบทและปฏิบติัพระอาจารย ์
 9. เทศนาปัติ 
 10. พิจารณาปัจจาเวกขณะทั้ง 4 
ระเบียบวนิยัและมารยาทในฉนัอาหารของพระสงฆ ์โภชนวรรค วรรควา่ดว้ยการ
ฉนัอาหาร เป็นวรรคท่ี 4 มี 10 สิกขาบท คือ 
สิกขาบทท่ี  1 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ ์(หา้มฉนัอาหารในโรงพกัเดินทาง   
เกิน 1 ม้ือ) ภิกษุฉพัพคัคียไ์ปฉนัอาหารในโรงพกัเดินทาง ท่ีคณะเจา้ของเขาจดัอาหารใหเ้ป็นทาน  
แก่คนเดินทางท่ีมาพกัแลว้ เลยถือโอกาสไปพกัและฉนัเป็นประจ าเป็นท่ีติเตียน พระผูมี้พระภาค    
จึงทรงบญัญติัสิกขาบทวา่  ภิกษุพึงฉนัอาหารในโรงพกัเพียงม้ือเดียว ถา้ฉนัเกินกวา่นั้น ตอ้งปาจิตตีย ์
ภายหลงัทรงผอ่นผนัใหภิ้กษุไข ้ซ่ึงเดินทางต่อไปไม่ไหวฉนัเกินม้ือเดียวได ้
สิกขาบทท่ี  2 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ ์(หา้มฉนัอาหารรวมกลุ่ม) พระเทวทตั
เส่ือมลาภสักการะจึงตอ้งเท่ียวขออาหารเขาตามสกุล ฉนัรวมกลุ่มกบับริษทัของตน มนุษยท์ั้งหลาย
พากนัติเตียน พระผูมี้พระภาคจึงทรงบญัญติัสิกขาบทวา่  ภิกษุฉนัอาหารรวมกนัตอ้งอาบติัปาจิตตีย ์
ภายหลงัทรงผอ่นผนัใหเ้ม่ือเป็นไข,้ เม่ือถึงหนา้ถวายจีวร, เม่ือถึงคราวท าจีวร, เม่ือเดินทางไกล, เม่ือ
ไปทางเรือ, เม่ือประชุมกนัอยูม่ากๆ และเม่ือนกับวชเป็นเจา้ภาพเล้ียงอาหาร 
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สิกขาบทท่ี  3 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ ์(หา้มรับนิมนตแ์ลว้ ไปฉนัอาหาร      
ท่ีอ่ืน) กรรมกรผูย้ากจนคนหน่ึงนิมนตภิ์กษุสงฆ์ มีพระพุทธเจา้เป็นประมุขไปฉนัท่ีบา้น ภิกษุ
ทั้งหลายไปเท่ียวบิณฑบาตฉนัเสียก่อน (อาจจะเกรงวา่อาหารเลวหรือไม่พอฉนั) เม่ือไปฉนัท่ีบา้น
กรรมกรคนนั้นจึงฉนัไดเ้พียงเล็กนอ้ย (เพราะอ่ิมมาก่อนแลว้) ความจริงอาหารเหลือเฟือ เพราะ
ชาวบา้นรู้ข่าวเอาของไปช่วยมาก พระผูมี้พระภาคจึงทรงบญัญติัสิกขาบทวา่  เป็นอาบติัปาจิตตีย ์
เพราะรับนิมนตแ์ลว้ไปฉนัอาหารรายอ่ืนก่อน ภายหลงัทรงผอ่นผนัใหใ้นยามเจบ็ไข,้ ในหนา้ถวาย
จีวร, ในคราวท าจีวร และมอบใหภิ้กษุอ่ืนฉนัในท่ีนิมนตแ์ทน 
สิกขาบทท่ี  4 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ (หา้มรับบิณฑบาตเกิน 3 บาตร) 
มารดานางกาณา ท าขนมไวจ้ะใหบุ้ตรีน าไปสู่สกุลแห่งสามี ภิกษุเขา้ไปรับบิณฑบาตแลว้กลบับอก
กนัต่อไปใหไ้ปรับ นางจึงถวายจนหมด แมค้ร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ท่ีท  าขนมก็เกิดเร่ืองท านองน้ี จนบุตรี
ของนางกาณาไม่ไดไ้ปสู่สกุลสามี สักที ท าใหเ้กิดความเสียหายแก่บุตรีของนาง พระผูมี้พระภาคจึง
ทรงบญัญติัสิกขาบทวา่  ภิกษุเขา้ไปสู่สกุล ถา้เขาปรารณาดว้ยขนมหรือดว้ยขา้วสัตตุผง เพื่อน าไป 
ไดต้ามปรารถนา พึงรับเพียงเตม็ 2-3 บาตร ถา้รับเกินกวา่นั้น ตอ้งปาจิตตีย ์ทางท่ีชอบ ภิกษุรับ 2-3 
บาตรแลว้ พึงน าไปแบ่งกบัภิกษุทั้งหลาย 
สิกขาบทท่ี  5 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ (หา้มฉนัอีกเม่ือฉนัในท่ีนิมนตเ์สร็จ
แลว้) ภิกษุรับนิมนตไ์ปฉนับา้นพราหมณ์คนหน่ึง แลว้บางรูปไปฉนัท่ีอ่ืนหรือไปรับบิณฑบาตอีก 
พราหมณ์ติเตียนแสดงความนอ้ยใจ จึงทรงบญัญติัสิกขาบทวา่  ภิกษุฉนัเสร็จแลว้บอกไม่รับอาหาร 
ท่ีเขาเพิ่มใหแ้ลว้เค้ียว หรือฉนัของเค้ียวของฉนัตอ้งปาจิตตีย ์ภายหลงัทรงอนุญาตใหฉ้นัอาหารท่ี 
เป็นเดนได ้
สิกขาบทท่ี  6 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ ์(หา้มพดูให้ภิกษุท่ีฉนัแลว้ฉนัอีกเพื่อ
จบัผดิ) ภิกษุรูปหน่ึงรู้วา่ ภิกษุอีกรูปหน่ึงฉนัในท่ีนิมนตเ์สร็จแลว้ แกลง้แค่นไคใ้หฉ้นัอาหารอีก เพื่อ
จบัผดิเธอ (ตามสิกขาบท่ี 5) พระผูมี้พระภาคจึงทรงบญัญติัสิกขาบท  ปรับอาบติัปาจิตตีย ์แก่ภิกษุ
ผูท้  าเช่นนั้น 
สิกขาบทท่ี  7 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ ์(หา้มฉนัอาหารในเวลาวกิาล) ภิกษุ
พวก 17 ฉนัอาหารในเวลาวกิาล พระผูมี้พระภาคจึงทรงบญัญติัสิกขาบท ปรับอาบติัปาจิตตีย ์ แก่
ภิกษุผูฉ้นัอาหารในเวลาวิกาล (ตั้งแต่เท่ียงไปจนรุ่งอรุณ) 
สิกขาบทท่ี  8 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ ์(หา้มฉนัอาหารท่ีเก็บไวค้า้งคืน) 




สิกขาบทท่ี  9 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ ์(หา้มขออาหารประณีตมาเพื่อฉนัเอง) 
ภิกษุฉพัพคัคียข์ออาหารประณีต คือ เนยใส, เนยขน้, น ้ามนั, น ้าผึ้ง, น ้าออ้ย, ปลา, เน้ือ, นมสด, นม, 
ส้ม มาเพื่อฉนัเอง เป็นท่ีติเตียน พระผูมี้พระภาคจึงทรงบญัญติัสิกขาบท ปรับอาบติัปาจิตตีย ์แก่ภิกษุ
ผูท้  าเช่นนั้นเวน้ไวแ้ต่อาพาธ 
สิกขาบทท่ี  10 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ ์(หา้มฉนัอาหารท่ีมิไดรั้บประเคน) 
ภิกษุรูปหน่ึงไม่ชอบรับอาหารท่ีมนุษยถ์วาย จึงไปถือเอาเคร่ืองเซ่น ท่ีเขาทิ้งไวต้ามสุสานบา้ง ตาม
ตน้ไมบ้า้ง ตามหวับนัไดบา้ง มาฉนัเป็นท่ีติเตียนของคนทั้งหลาย พระผูมี้พระภาคจึงทรงบญัญติั




พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี มีหลายปัจจยัท่ี 
เก่ียวขอ้งกนั โดยเฉพาะจงัหวดัปัตตานี เป็นพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนเป็นระยะ
เวลานานพอสมควร การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ การศึกษาสภาพ 
ปัญหา และอุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภค และการออกก าลงักาย 
การรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภค และการออกก าลงักายของพระภิกษุ  
ในจงัหวดัปัตตานี จะช่วยใหเ้ขา้ใจและสามารถหาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ใหมี้
ความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในพื้นท่ี โดยมีการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี  
มยรีุ วฒันกุล, จุฬาลกัษณ์  ยะวญิชาญ, กฤษดา  พรหมวรรณ์, จามจุรีย ์ ทนุรัตน์ 
และ ระบอบ  เนตรทิพย ์(2547) ไดศึ้กษา รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆเ์ขตเทศบาลต าบล
ป่ัวอ าเภอป่ัว จงัหวดัน่าน เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวจิยั พบวา่ 
พระสงฆใ์นเขตเทศบาลต าบลป่ัว ยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไม่มีรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพท่ีชดัเจน  การส่งเสริมสุขภาพท่ีมีอยูใ่ชก้ารดูแลกนัเอง เลือกเอาเองวา่จะใชแ้บบใด  เช่น  
การเลือกรับประทานอาหาร  การจดัการความเครียด  การออกก าลงักายแบบมีแบบแผน เช่น 
ฆราวาสทัว่ไป พระสงฆ ์และประชาชน ถือวา่เป็นกิจท่ีไม่เหมาะสม การปฏิบติัตนตามธรรมะวนิยั
ของพระสงฆย์งัยอ่หยอ่น ยงัไม่มีการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพระสงฆช์ดัเจน 
  มยรีุ วฒันกุล, จุฬาลกัษณ์  ยะวญิชาญ, กฤษดา  พรหมวรรณ์, จามจุรีย ์ ทนุรัตน์ 
และ ระบอบ  เนตรทิพย ์(2547) ) ไดศึ้กษา รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆเ์ขตเทศบาล
ต าบลป่ัวอ าเภอป่ัว จงัหวดัน่าน พบวา่ พระสงฆย์งัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ียงัไม่เหมาะสม ยงัขาดความ
ชดัเจนในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจุบนัท่ีใชอ้ยูเ่ป็นการดูแลกนัเอง เลือกกนัเอง  และใน
40 
 






  พิทยา จารุพนูผล (2547) ไดท้  าการศึกษา เร่ือง “สุขภาวะของพระภิกษุสงฆใ์นเขต 
กรุงเทพมหานคร” พบวา่ ส่วนใหญ่มีน ้าหนดัเกินเกณฑค์่าปกติมาก โดยพบปัญหาค่อนขา้งมากใน
กา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจากตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ออกกก าลงักาย  
มานพ ศิริมหาราช (2548) เปิดเผยผลการเก็บขอ้มูลสุขภาพของพระสงฆด์า้น 
สถานการณ์อาพาธของพระสงฆใ์นส่วนของโรงพยาบาลสงฆว์า่ แต่ละปีมีพระสงฆอ์าพาธเขา้รับ
การตรวจ ประมาณ 70,000–80,000 รูป โดยสถิติขอ้มูลผูป่้วยนอกพบวา่ โรคท่ีพระสงฆอ์าพาธมาก
ท่ีสุด 10 อนัดบั คือ โรคความดนัโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคถุงลมโป่งพอง, โรคกระดูกเส่ือม, 
โรคขอ้เข่าเส่ือม, โรคหวัใจและหลอดเลือด, โรคไขมนัในหลอดเลือดสูง, โรคฟันผุ,โรคเก่ียวกบัตา 
เช่น ตอ้กระจก, โรคเหงือกอกัเสบ และโรคทอ้งเสีย โดยพบวา่ โรคท่ีพระสงฆอ์าพาธเป็นโรคท่ีเกิด
จากปัจจยัภายนอก เช่น โรคถุงลมโป่งพอง, โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน คิดเป็น
สัดส่วนประมาณ 25 – 30% ของพระสงฆอ์าพาธท่ีเขา้รับการรักษาโดยสาเหตุการอาพาธส่วนใหญ่
มาจากพฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะการถวายภตัตาหารของพุทธศาสนิกชนท่ีบางส่วนอาจจะ
ถวายภตัตาหารท่ีเคม็จดั มนัจดั หรือหวานจดั จนเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนท าใหพ้ระสงฆอ์าพาธ เพราะ
อาหารท่ีมีรสเคม็จดัจะท าใหเ้ป็นความดนัโลหิตสูงได ้ส่วนอาหารท่ีหวานจดั หากพระสงฆมี์
พนัธุกรรมท่ีเป็นโรคเบาหวานอยูแ่ลว้ ยิง่จะเป็นส่วนเสริมใหเ้ป็นโรคเบาหวานไดง่้ายข้ึน และใน
ส่วนของอาหารท่ีมนัจนเกินไป จะท าให้เป็นโรคไขมนัในเลือดสูงและไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดได ้
สุกญัญา จงเอกวฒิุ และคณะ (2548) ไดจ้ดัท าโครงการวิจยัสร้างเสริมสุขภาพ 





ศาสนาโดยมีส่วนร่วมของพระภิกษุ พบวา่ พระภิกษุร้อยละ 81.8 ไม่เคยตรวจสุขภาพ ร้อยละ 45.79
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 53.1 ฉนักาแฟ ร้อยละ 51.2 ด่ืมเคร่ืองด่ืมบ ารุงสุขภาพ ร้อยละ 48.8ด่ืมเคร่ือง
บ ารุงก าลงั และร้อยละ 42.7 สูบบุหร่ี นอกจากน้ียงัพบวา่ พระภิกษุมีระบบหายใจและระบบ
ไหลเวยีนโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ต ่ากวา่ปกติ และส่วนใหญ่เป็นโรคเก่ียวกบักระดูก โรคความดนัโลหิต
สูง และโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงฆ ์กรมการแพทย ์(2549) ไดจ้ดัท าโครงการเพื่อพฒันาสุขภาพของ 
พระสงฆ–์สามเณรใหย้ ัง่ยนืแบบองคร์วม เน่ืองในโอกาสงานฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี ระยะท่ี 1 
(ด าเนินการระหวา่งเดือนกรกฎาคม–มีนาคม 2549) พบวา่ พระภิกษุมีลกัษณะนิสัยในการเป็นอยูท่ี่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้น พระสงฆไ์ม่ค่อยออกก าลงักาย โดยออกก าลงันานๆ คร้ัง 
ร้อยละ 44.4 ไม่เคยออกก าลงักายเลย ร้อยละ 17.5 และมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอเพียง 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 8.7 ส่วนผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ ดชันีมวลกาย BMI (Body 
Mass Index) นอ้ยเกินไป คิดเป็นร้อยละ 17.7 ผลการตรวจปัสสาวะผดิปกติ ร้อยละ 10.9 ผลการ
ตรวจเลือดผดิปกติ ร้อยละ 37.1 ผลการตรวจเลือดทางเคมีพบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติ ร้อย
ละ 23.6 ไตผดิปกติ ร้อยละ 11.1 ไขมนัผดิปกติ ร้อยละ 66.8 ตบัผดิปกติ ร้อยละ 16.1 เอกซเรยป์อด
ผดิปกติ ร้อยละ 12.5 
กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดท้  าการส ารวจ “ภาวะสุขภาพพระภิกษุและ 
สามเณร” โดยใชป้ระชากรพระภิกษุและสามเณรทัว่ประเทศ พบวา่ พระภิกษุประมาณร้อยละ 4 หรือ
ประมาณ 12,000 รูป มีปัญหาในการงอเข่า คุกเข่า, ร้อยละ 7 มีอาการปวดหลงั ปวดเอว หรือปวด
เม่ือยร่างกาย นอกจากน้ี พบวา่ พระภิกษุร้อยละ 8 ตอ้งใชย้าแกป้วดเป็นประจ า โดยมีร้อยละ 6 หรือ
ประมาณ 18,000 รูป ท่ีอาพาธจนไม่สามารถปฏิบติัศาสนกิจไดต้ามปกติ จากผลการส ารวจน้ี 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายพฒันาวดัทัว่ประเทศ ใหเ้ป็นวดัส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ตั้งแต่เกิดจนตาย เพื่อสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนและสังคมมีความมัน่คง โดยมุ่งเนน้องคป์ระกอบ 
3 อยา่ง คือ บา้น วดั โรงเรียน (บวร) โดยวดัจะเป็นสถานท่ีกล่อมเกลา หล่อหลอม และพฒันาดา้น
จิตใจ เพื่อสร้างพลงัแห่งสติปัญญา จนสามารถช่วยคล่ีคลายปัญหาในชุมชนและเป็นท่ีพึ่งของชุมชน
ได ้และขณะเดียวกนัสุขภาพพระภิกษุและสามเณรตอ้งดีเป็นเบ้ืองตน้ดว้ย โดยด าเนินการตรวจ
สุขภาพพระภิกษุและสามเณร จดัการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียง และส่งเสริมการออก





จารินี ยศปัญญา และวนัเพญ็ ศิวารมย ์(2550) ไดศึ้กษา รูปแบบการดูแลสุขภาพ 
องคร์วมของพระภิกษุสามเณรวดัส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีรับผดิชอบศูนยอ์นามยัท่ี 6 กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข (ขอนแก่น) พบวา่ พระภิกษุสามเณรมีค่าดชันีมวลกายปกติ ร้อยละ 69.5 รอบ
เอวปกติ ร้อยละ 98.3 ร้อยละ 84.7 ไม่มีโรคประจ าตวั ท่ีมีโรคประจ าตวัส่วนใหญ่เป็นโรคเกาตแ์ละ
เบาหวาน ในเร่ืองความรู้ในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสามเณร พบวา่ หลงัการด าเนินการจดั
เสวนาเร่ืองการดูแลสุขภาพองคร์วมในพระภิกษุสามเณร และถวายคู่มือการดูแลสุขภาพองคร์วม
ส าหรับพระภิกษุสามเณรแลว้ พบวา่ พระภิกษุสามเณรมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพองค์
รวม ในเร่ืองอาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และอาหารท่ีไม่ส่งเสริม
สุขภาพ แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 0.001 และ P = 0.008 ตามล าดบั) ส่วนเร่ืองการเกิด
โรคฟันผ ุโรคติดต่อทางน ้าลาย การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และการป้องกนัโรคท่ีติดต่อทางน ้าลาย เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติส่วนการปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสามเณร ในดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) 
การสูบบุหร่ี ก่อนด าเนินการมีการสูบบุหร่ีทุกวนั ร้อยละ 30.5 หลงัด าเนินการลดลงเหลือ ร้อยละ 
28.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.046) 2) การฉนัชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั ก่อนด าเนินการ มี
การฉนัทุกวนั ร้อยละ 28.8 หลงัด าเนินการลดลงเหลือร้อยละ 25.4 อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 3) 
การใชช้อ้นกลางตกัอาหาร ก่อนด าเนินการมีการปฏิบติั ร้อยละ 50.0 หลงัด าเนินการเพิ่มข้ึนเป็น ร้อย
ละ 59.6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.260) 4) การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ก่อนฉนัอาหารและหลงั
ใชส้้วม ก่อนด าเนินการมีการปฏิบติัทุกคร้ัง ร้อยละ 81.0 หลงัด าเนินการมีการปฏิบติัเพิ่มข้ึนเป็นร้อย
ละ 81.4 ดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) การฉนัเคร่ืองด่ืมบ ารุงสุขภาพ ก่อนด าเนินการมี
การฉนัทุกวนั ร้อยละ 32.2 ฉนัเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 59.3 หลงัด าเนินการมีการฉนัทุกวนั ร้อยละ 
22.4 ฉนัเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 74.4 2) การฉนัผกั ผลไม ้ก่อนด าเนินการมีการฉนัผกัผลไมเ้ป็น
ประจ าทุกวนั ร้อยละ 66.0 หลงัด าเนินการเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 67.8 3) การดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อน
ด าเนินการมีการแปรงฟันทุกเชา้ หลงัฉนัเพลและก่อนนอน ร้อยละ 53.4 หลงัด าเนินการเพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 55.2 4) การไปพบหมอฟันในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่มีการไปพบเพื่อตรวจสุขภาพฟัน 
ร้อยละ 20.3 5) การออกก าลงักาย ก่อนด าเนินการมีพฤติกรรมการออกก าลงักายตามกิจของสงฆ ์
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ไดแ้ก่ การเดินบิณฑบาตและการกวาดลานวดัร้อยละ 83.1 และ 78.0 ตามล าดบั หลงัด าเนินการมีการ
ออกก าลงักายทั้งสองวธีิเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 89.8 และ 88.1 ตามล าดบั 6) การนอนหลบัพกัผอ่น 
พบวา่ มีการนอนในเวลากลางคืนนาน 8 ชัว่โมงไม่เปล่ียนแปลงมากนกั โดยก่อนด าเนินการปฏิบติั 
ร้อยละ 33.3 หลงัด าเนินการปฏิบติั ร้อยละ 32.2 ในเร่ืองการส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่พระภิกษุ–
สามเณรโดยชุมชน พบวา่ อาหารท่ีน ามาถวายพระส่วนใหญ่ญาติโยมท่ีน ามาถวายปรุงประกอบเอง 
ร้อยละ 68.4 รองลงมา เป็นการปรุงประกอบเองและซ้ืออาหารส าเร็จจากตลาด ประเภทของอาหารท่ี
น ามาถวายพระภิกษุสามเณรส่วนมากเป็นอาหารประเภทตม้ แกง รองลงมาเป็นอาหารประเภทผกั 
ในส่วนของความรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารและสุขวทิยาส่วนบุคคลของ ญาติโยมท่ีปรุงประกอบ
อาหารมาถวายพระภิกษุสามเณรเป็นประจ า พบวา่ มีความรู้ในเร่ืองการหยบิจบัภาชนะอุปกรณ์มาก
ท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่การลา้งมือและการจดัเก็บอาหารสดและอาหารแหง้ ตามล าดบั 
คฑาวฒิุ  มีมุข, ฉนัทนา  เสนียย์ทุธนา, จีรนุช  ติวุตานนท,์ อรุณ  ศิริภู่อินทวรัญ 
และ นายอนิรุธ  จนัทพาส (2551) ไดศึ้กษา พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ ์ ในอ าเภอพยหุะคีรี  ซ่ึง
ด าเนินการจากพระสงฆท่ี์จ าพรรษามาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 พรรษา จ านวน  200 รูป ในอ าเภอพยหุะคีรี 
ระหวา่งวนัท่ี 1 มิถุนายน - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2551  ตามกรอบการสร้างสุขภาพ 6 อ. ของกระทรวง
สาธารณสุข ไดแ้ก่  อโรคยา, อาหาร, อนามยัส่ิงแวดลอ้ม, อบายมุข, อารมณ์ และออกก าลงักาย   
จากการศึกษาปรากฏวา่ พระสงฆมี์ภาวะเจบ็ป่วยก่อนบวช ร้อยละ 24.5 ส่วนมากเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 28.57  รองลงมา คือ โรคเกาต ์ร้อยละ 12.24 ส่วนภาวะสุขภาพหลงับวช  พบวา่  
พระสงฆมี์ภาวะเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 28 ส่วนใหญ่ยงัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 41.07 
แต่รองลงมาคือ ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 26.79  อีกทั้งยงัพบวา่ พระสงฆร้์อยละ 98   มีพฤติกรรม
การฉนัอาหารไม่เหมาะสม และมีสุขอนามยัส่วนบุคคล และอนามยัส่ิงแวดลอ้มยงัไม่ถูกตอ้ง 
ร้อยละ 82.5  ในดา้นอบายมุข พบวา่ ก่อนบวชพระสงฆมี์ประวติัด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 60  และ 
สูบบุหร่ี ร้อยละ 61 และภายหลงัการบวชพบเพียงการสูบบุหร่ี แต่ลดลงเหลือ ร้อยละ 48 ส าหรับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักายท่ีมีความสม ่าเสมอ ร้อยละ 59.5 และ
ดา้นอารมณ์  ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์การมีสุขภาพจิตดีสามารถจดัการความเครียดไดเ้หมาะสม ร้อยละ 64 
ทองอยู ่ญาณ วสุิทธิโธ (2551) ไดท้  าการวจิยั การออกก าลงักายของพระสงฆ ์ใน 
จงัหวดัอุดร พบวา่ พระสงฆส่์วนใหญ่มีภาวการณ์เจบ็ป่วยดว้ยโรคปวดเม่ือยตามร่างกายสูงสุด ร้อย
ละ 42.8 ซ่ึงสาเหตุการปวดเม่ือยมาจากการนัง่ นอน ในเวลานานๆ ไม่ค่อยไดข้ยบัร่างกาย แต่จาก
การสัมภาษณ์ พระสงฆส่์วนใหญ่ใหค้  าตอบวา่ การออกก าลงักายของพระสงฆส์ามารถกระท า ได้
อยา่งสม ่า เสมอ เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การกวาดวหิาร ลานเจดีย ์เป็นตน้ 
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  ศุภลกัษณ์  ธนธรรมสถิต และคณะ (2551) ไดท้  าการวิจยั สุขภาวะของพระภิกษุ
สงฆใ์นจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ ส่วนใหญ่เส้นรอบเอวมีค่าปกติและค่าดชันีมวลกายปกติ แต่ใน
พระสงฆท่ี์มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีปัญหาในเร่ืองของค่ารอบเอวท่ีเกินเกณฑ ์โดยมีภาวะอว้นลงพุง จึงมี
ความส าคยัท่ีตอ้งไดรั้บการตรวจระดบัไขมนัในเลือด ส าหรับดา้นพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ เกินคร่ึง
ของพระสงฆมี์การตรวจสุขภาพประจ าปี และ ร้อยละ 25 มีโรคประจ าตวั โดยเป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
สุวฒัสัน  รักขนัโท (2551) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระภิกษุในเขตภาคใตต้อนบน พบวา่  การท าบุญของพุทธศาสนิกชนไทย  มีส่วนส าคญัต่อ
สุขภาพของพระภิกษุ และยงัพบดว้ยวา่ พระสงฆร้์อยละ 26-38 มีพฤติกรรมการเสพส่ิงเสพติดหรือ
ส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ อาทิ พระสงฆม์ากกวา่ 50 เปอร์เซ็นตย์งัคงสูบบุหร่ี บางรูปฉนัยาแก้
ปวดพาราเซตามอลคร้ังละ 6 เมด็  ด่ืมกาแฟวนัละ 8 ถว้ย  และด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเกินกวา่ 2 ขวด     
ต่อวนั  ส่ิงท่ีน่ากงัวลอีกประการหน่ึง  คือ พระสงฆส่์วนใหญ่ด่ืมน ้าสะอาดไม่ถึงวนัละ 6 แกว้       
ฉนัภตัตาหารท่ีมีรสจดั หวานจดั มีแป้งและไขมนัสูง ท าให้มีอตัราการเจบ็ป่วยสูงตามไปดว้ย 
นอกจากน้ี ยงัออกก าลงักายนอ้ย ส่วนใหญ่เป็นการออกก าลงักายตามกิจวตัรของพระสงฆเ์ท่านั้น 
เบญจมาศ เจริญสุข และนยันา กาจนพิบูลย ์(2552) ไดศึ้กษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ในจงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
จะสร้างความเขา้ใจและตระหนกัรู้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการบริโภค กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้วา่มี
อุปสรรคนอ้ย จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้ 




พระภิกษุท่ีจ  าพรรษาอยูใ่นเขตจงัหวดัชุมพร สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช จ านวน 368 รูป 
ไดม้าจากการเทียบกบัตารางความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดกลุ่มตวัอยา่งกบัจ านวนประชากรของ 
Krejcie & Morgan (1970) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถามท่ีคณะผูว้จิยัสร้างข้ึน มีค่า
ความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั 0.87 เก็บขอ้มูลกลบัมาไดจ้  านวน 314 ชุด คิดเป็นร้อยละ 85.32 วเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่า t–test 




โดยก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั 0.05 ผลการศึกษา พระภิกษุรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองในระดบัปานกลาง ( X =0.61) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางค่อน
ไปทางนอ้ย ( X =3.21) พระภิกษุท่ีมีอาย ุมีพรรษา มีระดบัการศึกษาทางโลก และระดบัการศึกษา
ทางธรรม (แผนกบาลี) ต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั ส่วนพระภิกษุท่ีมี
ระดบัการศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) และจ าพรรษาอยูใ่นวดัท่ีมีสถานท่ีตั้งต่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ และคณะ (2553) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพของพระสงฆใ์นจงัหวดันครนายกเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และความสามารถของปัจจยัส่วน
บุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการร่วมกนัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆใ์นจงัหวดันครนายก วธีิการศึกษา: การวจิยัแบบพรรณนาเชิงความสัมพนัธ์มีกลุ่มตวัอยา่ง
คือ พระสงฆใ์นจงัหวดันครนายก จ านวน 341 รูป จากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เก็บขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถาม 5 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 5) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ความสัมพนัธ์ของตวัแปรโดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสม และการวเิคราะห์
ถดถอยเชิงพหุแบบพิจารณาตวัแปรตน้พร้อมกนั ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยั












 สุมิตรา มาเมือง และประภา ล้ิมประสูติ (2553) ไดศึ้กษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมของประชาชน ในจงัหวดัน่าน พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมบริโภค รวมถึงปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และอาย ุกบัพฤติกรรมการ
บริโภคนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
บริโภค 
 ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และสถาบนัวจิยัสังคม
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (2553)ไดศึ้กษา โดยการสัมภาษณ์พระภิกษุสงฆ ์จ านวน  246 รูป ใน 11 
จงัหวดั พบวา่ พระภิกษุสงฆส์นใจตรวจสุขภาพร้อยละ 52  จ  าแนกเป็นการตรวจสุขภาพประจ าทุกปี 
เพียงร้อยละ 21 และตรวจสุขภาพเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 31 พระภิกษุสงฆป์ระมาณคร่ึงหน่ึงท่ีมี
ปัญหาสุขภาพกาย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัญหาโภชนาการ เช่น โรคกระเพาะอาหารและล าไส้  โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและไขมนัในเลือดสูง การเจบ็ป่วยของพระภิกษุสงฆ ์พบวา่  ปัญหาส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ และปัจจยัเส่ียงต่างๆ สาเหตุท่ีส าคญัส่วนหน่ึงมาจาก
อาหารท่ีใส่บาตรท าบุญของประชาชน ท่ียงัขาดความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงผลเสียต่อการ
เจบ็ป่วยของพระภิกษุ เช่น แกงกะทิ อาหารท่ีมีไขมนัสูง ขนมหวานต่างๆ เป็นตน้ พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี  ด่ืมกาแฟ  ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเกินกวา่ 2 ขวดต่อวนั และการด่ืมน ้าสะอาดไม่ถึงวนัละ 6 แกว้ 
การฉนัอาหารสุกๆ ดิบๆ และมีการออกก าลงักายไม่เพียงพอ 
สุนนัท ์แสวงทรัพย ์และวนัเพญ็ แกว้ปาน (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆใ์นจงัหวดันครนายก  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆแ์ละวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆใ์นจงัหวดันครนายก ท าการศึกษาระหวา่งธนัวาคม 2553-เมษายน 
2554 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพระสงฆใ์นจงัหวดันครนายก จ านวน 347 รูป ซ่ึงสุ่มโดยวธีิการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอนเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและการตรวจคดักรองสุขภาพ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียมชัฌิมเลขคณิตและวเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดย ค่าไคสแควร์ และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการวจิยั พบวา่ พระภิกษุสงฆมี์พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
โดยยงัสูบบุหร่ี ร้อยละ 50.6 ด่ืมเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงั เช่น ลิโพ กระทิงแดงฯ ร้อยละ 60.8 มีโรค
ประจ าตวั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภูมิแพแ้ละ กระเพาะอาหารอกัเสบ ร้อยละ 21.3, 11.8, 
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9.6 และ 7.4 ตามล าดบั ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 52.7 มีทศันคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดบัปานกลางร้อยละ 68.2 และมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดบัปานกลางร้อยละ 70.6 ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ สภาพภายใน
วดัและภายนอกวดัท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัมาก ร้อยละ 64.3 เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในเชิงบวกระดบัต ่า (r=0.164, p-value=0.002) ระดบัการศึกษา และประวติัการสูบบุหร่ีมี
ความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ และทศันคติต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชิงบวกระดบัต ่า (r=0.284 และ 
0.331 ตามล าดบั) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มภายในวดัและการใชเ้วลาวา่ง มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชิงบวกระดบัต ่า (r =0.239 และ 0.430 ตามล าดบั) และปัจจยัเสริม 
ไดแ้ก่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้อาวาส เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ญาติโยม และการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพจากส่ือและส่ิงพิมพมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สุชาดา วงศสื์บชาติ (2555) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ์ใน
กรุงเทพมหานคร พบวา่  พระสงฆใ์นกรุงเทพมหานคร มีวธีิการออกก าลงักายโดยการเดินบิณฑบาต 
ซ่ึงเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนั ส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีแขง็แรง ไม่ค่อยป่วยเป็นโรค 
โดยเฉพาะโรคอว้น จากการวดัดชันีมวลกายของพระสงฆใ์นกรุงเทพมหานคร พบวา่ ส่วนใหญ่อยู่
ในเกณฑป์กติ ร้อยละ 92.13 
จากการศึกษาเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ในรอบหลาย 
ปีท่ีผา่นมาภาวะสุขภาพของพระภิกษุส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นสุขภาพเกือบทุกดา้น และอยูใ่นภาวะ
เส่ียงต่อการเป็นโรคอีกเป็นจ านวนมาก โดยปัญหาเหล่าน้ี ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การไม่ไดอ้อกก าลงักาย และไม่ไดรั้บการดูแลเร่ืองสุขภาวะอยา่งถูกตอ้ง ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิด 
และทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender มาใชใ้นการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในดา้นการบริโภค และการออกก าลงักายของพระภิกษุ ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ และศึกษาสภาพ
ปัญหา อุปสรรค  ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักายของ
พระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี และน าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ มาใชใ้นการวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในดา้นการออกก าลงักาย  การบริโภคต่างๆ  และการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ  ซ่ึง














2547 2547 2548 2548 
1 อาย ุ     
2 จ านวนพรรษา     
3 ระดบัการศึกษาทางโลก     
4 ระดบัการศึกษาทางธรรม     
5 โรคประจ าตวั     
6 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร **    
7 พฤติกรรมการออกก าลงักาย **    








    
   หมายถึง  มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว 
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* หมายถึง มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าวและมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ตามสถิติท่ีวจิยั 
**  หมายถึง   มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว แต่ไม่มีการทดสอบระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
เช่น การวิจยัเชิงคุณภาพ เชิงพรรณนา ขอ้คน้พบจากการวิจยั 
 










และคณะ   
2549 2550 2550 2551 
1 อาย ุ     
2 จ านวนพรรษา     
3 ระดบัการศึกษาทางโลก     
4 ระดบัการศึกษาทางธรรม     
5 โรคประจ าตวั  * * * 
6 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   * * 
7 พฤติกรรมการออกก าลงักาย   * * 
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   หมายถึง  มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว 
* หมายถึง มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าวและมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ตามสถิติท่ีวจิยั 
**  หมายถึง   มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว แต่ไม่มีการทดสอบระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
เช่น การวิจยัเชิงคุณภาพ เชิงพรรณนา ขอ้คน้พบจากการวิจยั 




และคณะ   




2551 2551 2551 2552 
1 อาย ุ     
2 จ านวนพรรษา     
3 ระดบัการศึกษาทางโลก    * 
4 ระดบัการศึกษาทางธรรม    * 
5 โรคประจ าตวั  **   
6 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  **   
7 พฤติกรรมการออกก าลงักาย  **   














   หมายถึง  มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว 
* หมายถึง มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าวและมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ตามสถิติท่ีวจิยั 
**  หมายถึง   มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว แต่ไม่มีการทดสอบระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
เช่น การวิจยัเชิงคุณภาพ เชิงพรรณนา ขอ้คน้พบจากการวิจยั 








2552 2553 2553 
1 อาย ุ    
2 จ านวนพรรษา    
3 ระดบัการศึกษาทางโลก    
4 ระดบัการศึกษาทางธรรม    
5 โรคประจ าตวั    
6 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
7 พฤติกรรมการออกก าลงักาย    















   หมายถึง  มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว 
* หมายถึง มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าวและมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ตามสถิติท่ีวจิยั 
**  หมายถึง   มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว แต่ไม่มีการทดสอบระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
เช่น การวิจยัเชิงคุณภาพ เชิงพรรณนา ขอ้คน้พบจากการวิจยั 










2553 2554 2555 
1 อาย ุ  *  
2 จ านวนพรรษา    
3 ระดบัการศึกษาทางโลก    
4 ระดบัการศึกษาทางธรรม    
5 โรคประจ าตวั *   
6 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  *  
7 พฤติกรรมการออกก าลงักาย    












    1.1  อาย ุ    
    1.2  จ  านวนพรรษา 
    1.3  ระดบัการศึกษา (ทาง
โลก)   
    1.4  ระดบัการศึกษา (ทาง
ธรรม)                






   หมายถึง  มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว 
* หมายถึง มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าวและมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ตามสถิติท่ีวจิยั 
**  หมายถึง   มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว แต่ไม่มีการทดสอบระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
เช่น การวิจยัเชิงคุณภาพ เชิงพรรณนา ขอ้คน้พบจากการวิจยั 
    สรุปจากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และพบวา่ ทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในพระภิกษุ เน่ืองจาก





































การศึกษาวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบผสานวธีิ (Mixed method  research) ทั้งวธีิการ 
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative) ประเภท (Convergent 
Parallel Design) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ การรับรู้พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย  สภาพปัญหาและอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย และนโยบายในการสร้าง










ขอ้มูลจากพระลูกวดัใน 6 อ าเภอของจงัหวดัปัตตานี เพื่อรวบรวมขอ้มูลและขอ้เสนอแนะ ใชร้ะยะ 
เวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ.2559 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ.2559 
 
     ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวจัิย 
 
 ระเบียบวธีิวจิยัเชิงปริมาณเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นพระภิกษุ
ในจงัหวดัปัตตานี โดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) ขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งก าหนดตามตาราง Krejicie and Morgan (1970) ท่ีระดบัความคาดเคล่ือน .05 จากกลุ่ม
ประชากรทั้งส้ิน 400 รูป ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 196 รูป ดงัน้ี 
 1.  ท  าการสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 6 อ าเภอ โดยการจบัสลาก จากอ าเภอทั้งหมดใน
จงัหวดัปัตตานี จ านวน 12 อ าเภอ ทุกอ าเภอมีโอกาสไดรั้บการสุ่มเท่าๆกนั อ าเภอท่ีไดรั้บการสุ่ม 
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ไดแ้ก่  อ าเภอแม่ลาน, อ าเภอไมแ้ก่น, อ าเภอหนองจิก, อ าเภอโคกโพธ์ิ, อ าเภอยะหร่ิง และอ าเภอ   
ปะนาเระ 
  2.  สุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนแต่ละอ าเภอ จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการค านวณ
จ านวน 196  ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 
ตำรำงที ่4  การก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละอ าเภอ 
ท่ี อ าเภอ 
จ านวนพระภิกษุ 
N n 
1 แม่ลาน 30 20 
2 ไมแ้ก่น 15 10 
3 หนองจิก 30 20 
4 โคกโพธ์ิ 161 109 
5 ยะหร่ิง 16 11 
6 ปะนาเระ 38 26 










ค านึงถึงความสอดคลอ้งกบันิยามศพัทท่ี์ก าหนดในบทท่ี 1 โดยโครงสร้างเน้ือหาของแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 6 ตอน ดงัน้ี 
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          ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  อาย,ุ จ  านวนพรรษา,  
ระดบัการศึกษา (ทางโลก), ระดบัการศึกษา (ทางธรรม) และโรคประจ าตวั ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบส ารวจรายการและการเขียนกรอกขอ้มูล 
 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ลกัษณะ
แบบสอบถามในแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบ Likert Scale มี 3 ระดบั 
ประกอบดว้ย ค าถาม 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามแบบปลายปิด เป็นแบบตวัเลือก 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ 
ปฏิบติัเป็นประจ า, ปฎิบติัเป็นบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั 
ระดับกำรปฏิบัติ                      ข้อค ำถำม 
ปฏิบติัเป็นประจ า           3 คะแนน    
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง         2 คะแนน    
ไม่เคยปฏิบติั          1 คะแนน 
 
ใชท้ฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best , 1997 (สมชาย, 2551)  ในการแบ่งระดบัการ
ปฏิบติั ดงัน้ี 
หลกัการพิจารณาระดบัการปฏิบติั 
             ค่าความต่างระดบั  =  จ  านวนคะแนนรวมสูงสุด - จ  านวนคะแนนรวมต ่าสุด 
                      จ  านวนระดบั 
      =  30 - 0 
              3 
      = 10 
 
ระดับกำรปฏิบัติ               ช่วงคะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั              0 - 10   คะแนน    
ปฎิบติัเป็นบางคร้ัง            11 - 20   คะแนน    
ปฏิบติัเป็นประจ า              21 - 30   คะแนน  
 
 การแปลความหมายของค่าเฉล่ียโดยรวมรายดา้น แบ่งกลุ่มค่าเฉล่ียเป็น  3 ระดบั 
คือ ปฏิบติัเป็นประจ า  ปฎิบติัเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั โดยใชเ้กณฑ ์ทฤษฎีการแบ่งระดบัของ 




0.1-1.9 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั                 
2.0-2.9 หมายถึง ปฎิบติัเป็นบางคร้ัง               
                 3.0  หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า   
 
 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ลกัษณะ
แบบสอบถามในแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบ Likert Scale มี 3 ระดบั 
ประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามแบบปลายปิด เป็นแบบตวัเลือก 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่  
ปฏิบติัเป็นประจ า, ปฎิบติัเป็นบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั 
 
ระดับกำรปฏิบัติ                      ข้อค ำถำม 
ปฏิบติัเป็นประจ า            3 คะแนน    
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง          2 คะแนน    
ไม่เคยปฏิบติั           1 คะแนน  
 
ใชท้ฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best, 1997 (สมชาย บุญวรีะบุตร, 2551) ในการแบ่ง
ระดบัการปฏิบติั ดงัน้ี 
หลกัการพิจารณาระดบัการปฏิบติั  
             ค่าความต่างระดบั  =  จ  านวนคะแนนรวมสูงสุด - จ  านวนคะแนนรวมต ่าสุด 
                          จ  านวนระดบั 
      =  30 - 0 
              3 
      = 10 
 
ระดับกำรปฏิบัติ               ช่วงคะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั              0 - 10   คะแนน    
ปฎิบติัเป็นบางคร้ัง            11 - 20   คะแนน    




 การแปลความหมายของค่าเฉล่ียโดยรวมรายดา้น แบ่งกลุ่มค่าเฉล่ียเป็น  3 ระดบั 
คือ ปฏิบติัเป็นประจ า  ปฎิบติัเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั โดยใชเ้กณฑ ์ทฤษฎีการแบ่งระดบัของ 
Best, 1997 (สมชาย บุญวรีะบุตร, 2551) ในการแบ่งระดบัการปฏิบติั 
0.1-1.9 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั                 
2.0-2.9 หมายถึง ปฎิบติัเป็นบางคร้ัง               
                  3.0 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 
 
  ตอนท่ี 4  การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นการ
ประมาณคา่ (Rating Scales) 5 ระดบั (1 - 5) ก าหนดการใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 
   1 = รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุนอ้ยท่ีสุด 
   2 = รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุนอ้ย 
   3 = รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุปานกลาง 
   4 = รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุมาก 
   5 = รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุมากท่ีสุด 
 
 การแปลความหมายของค่าเฉล่ียโดยรวมรายดา้น แบ่งกลุ่มค่าเฉล่ียเป็น  5 ระดบั 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบั บุญชม ศรีสะอาด  และ       
บุญส่ง นิลแกว้ (2535)  ดงัน้ี 
   4.51-5.00   หมายถึง รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุมากท่ีสุด 
   3.51-4.50   หมายถึง รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุมาก 
   2.51-3.50   หมายถึง รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุปานกลาง 
   1.51-2.50   หมายถึง รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุนอ้ย 
   1.00-1.50   หมายถึง รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุนอ้ยท่ีสุด 
 
  ตอนท่ี 5  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค 
และการออก ก าลงักายของพระภิกษุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นการประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดบั 





   1 = รับรู้ประโยชน์ของพระภิกษุนอ้ยท่ีสุด 
   2 = รับรู้ประโยชน์ของพระภิกษุนอ้ย 
   3 = รับรู้ประโยชน์ของพระภิกษุปานกลาง 
   4 = รับรู้ประโยชน์ของพระภิกษุมาก 
   5 = รับรู้ประโยชน์ของพระภิกษุมากท่ีสุด 
 
 การแปลความหมายของค่าเฉล่ียโดยรวมรายดา้น แบ่งกลุ่มค่าเฉล่ียเป็น  5 ระดบั 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบั บุญชม ศรีสะอาด และ       
บุญส่ง นิลแกว้ (2535)  ดงัน้ี 
 
   4.51-5.00   หมายถึง รับรู้ประโยชนข์องพระภิกษุมากท่ีสุด 
   3.51-4.50   หมายถึง รับรู้ประโยชนข์องพระภิกษุมาก 
   2.51-3.50   หมายถึง รับรู้ประโยชนข์องพระภิกษุปานกลาง 
   1.51-2.50   หมายถึง รับรู้ประโยชนข์องพระภิกษุนอ้ย 
   1.00-1.50   หมายถึง รับรู้ประโยชนข์องพระภิกษุนอ้ยท่ีสุด 
 
  ตอนท่ี 6  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในการบริโภค และการ
ออกก าลงักายของพระภิกษุ  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นการประมาณคา่ (Rating Scales) 5 ระดบั (1 - 5) 
ก าหนดการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 
   1 = รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุนอ้ยท่ีสุด 
   2 = รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุนอ้ย 
   3 = รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุปานกลาง 
   4 = รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุมาก 
   5 = รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุมากท่ีสุด 
 
 การแปลความหมายของค่าเฉล่ียโดยรวมรายดา้น แบ่งกลุ่มค่าเฉล่ียเป็น  5 ระดบั 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบั บุญชม ศรีสะอาด และ  




   4.51-5.00   หมายถึง รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุมากท่ีสุด 
   3.51-4.50   หมายถึง รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุมาก 
   2.51-3.50   หมายถึง รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุปานกลาง 
   1.51-2.50   หมายถึง รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุนอ้ย 
   1.00-1.50   หมายถึง รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุนอ้ยท่ีสุด 
 
 เม่ือสร้างแบบสอบถามเสร็จ ผูว้จิยัน าเสนอ อาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบและ
ปรับแกไ้ขแลว้ น าแบบสอบถามไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัต่อไป 
 
3. กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
    ในขั้นตอนน้ี  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีไดป้รับแก ้น าไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ท่ีใชใ้นการวจิยั โดยหาความตรงเชิงเน้ือหา หาค่าความเช่ือมัน่ และหาค่าอ านาจจ าแนก ของแบบ 
สอบถาม ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
3.1   การหาความตรงเชิงเน้ือหา  
โดยผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีแกไ้ขและปรับปรุงแลว้เสนอผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความ 
เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นโครงสร้างเน้ือหาและภาษา เพื่อใหมี้
ความสมบูรณ์เกิดความเขา้ใจแก่ผูต้อบและสามารถวดัไดต้รงกบัเร่ืองท่ีศึกษาแลว้น ามาปรับปรุงให้
เหมาะสมมีความถูกตอ้ง ก่อนน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.2   การหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
โดยผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน  และผา่นการตรวจสอบความตรง 
เชิงเน้ือหาแลว้น าไปทดลองใช ้(Try-out) กบัพระภิกษุจ านวน 30 รูป ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั
คร้ังน้ี แลว้น าขอ้มูลท่ีไดน้ าไปวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการทดสอบความค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือภาพรวม เท่ากบั 0.93 และสามารถแยกรายดา้นได ้ดงัน้ี 
    3.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ  เท่ากบั  0.91  
   3.2.2 พฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ เท่ากบั  0.96 
   3.2.3  การรับรู้สุขภาพของพระภิกษุ                เท่ากบั  0.96 
   3.2.4  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค 
และการออกก าลงักายของพระภิกษุ    เท่ากบั  0.93 
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   3.2.5  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค 
และการออกก าลงักายของพระภิกษุ    เท่ากบั  0.87 
     
4. กำรรวบรวมข้อมูล 




4.2  ผูว้จิยัด าเนินการแจกแบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอยา่ง 
4.3  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีไดรั้บการตอบมาตรวจสอบความครบถว้น
สมบูรณ์อีกคร้ังก่อนน าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ 
 
5.    กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ มาตรวจสอบความสมบูรณ์ แลว้น ามา
ประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ ดงัน้ี  
5.1  ขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอยา่งใชก้ารวเิคราะห์ ขอ้มูลสถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ 
 
สูตรการหาค่าร้อยละ  
             
 
  
โดยท่ี     P    แทน    ร้อยละ 
     f    แทน    ความถ่ีของขอ้มูล 
    N   แทน    ความถ่ีของขอ้มูลทั้งหมด 
 
  5.2  ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมและการรับรู้ ดงัเช่น 
  5.2.1  ขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ 
  5.2.2  ขอ้มูลพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ   
  5.2.3  การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุ 
  N f   
P  = X 100 
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  5.2.4  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค และ
การออกก าลงักายของพระภิกษุ 
  5.2.5  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค และ
การออกก าลงักายของพระภิกษุ 





              X  =  
 
โดยท่ี                 X       แทน     ค่าเฉล่ียของคะแนน 
         x    แทน     ผลรวมของคะแนน 





             S.D   =  
 
โดยท่ี    S.D       แทน    ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
                          X2       แทน    ผลรวมของคะแนนแต่ละค่ายกก าลงัสอง 
                          (X)2     แทน    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกก าลงัสอง 






  N 
         N X2 - (X)2 





 ผูใ้หข้อ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี คือ เจา้คณะอ าเภอท่ีศึกษา 6 อ าเภอ กระท าโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ในลกัษณะของการเขา้พบ และพดูคุยหาขอ้มูลเชิงลึก โดยใช้
แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 
 1. ผูว้จิยัและทีมงานติดต่อประสานงานเจา้คณะอ าเภอทั้ง 6 อ าเภอ เพื่อนดัหมาย วนั 
เวลา สถานท่ี ในการสัมภาษณ์ 
  2. ผูว้จิยัและทีมงาน ลงพื้นท่ีเพื่อท าการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์
ท่ีไดก้ าหนดประเด็นต่างๆไวแ้ลว้ ก่อนการสัมภาษณ์ตอ้งขออนุญาตผูใ้หข้อ้มูลวา่จะท าการบนัทึก 
เสียง ซ่ึงในการสัมภาษณ์จะใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียงเป็นอุปกรณ์ในการช่วยบนัทึกบทสนทนาระหวา่ง 
ผูส้ัมภาษณ์และผูใ้หข้อ้มูล ท าการสัมภาณ์ไดค้รบตามประเด็นดงักล่าว   
 3. ภายหลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 6 ท่าน 
หากขาดขอ้มูลบางประเด็นก็ตอ้งลงพื้นท่ีไปสัมภาษณ์เพิ่มเติมในส่วนท่ีขาด 
 4. เม่ือไดข้อ้มูลครบทั้ง 6 ท่าน ผูว้จิยัด าเนินการถอดเทปบนัทึกเสียงจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก ซ่ึงเป็นบทสนทนาระหวา่งผูว้จิยั และผูใ้หข้อ้มูล  
 5. ผูว้จิยัน าขอ้มูลจดักลุ่มขอ้มูลเป็นหมวดหมู่ จากนั้นเรียบเรียงขอ้มูลใหม่ ท่ีสามารถ



















ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยั เร่ือง การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี  ผูว้จิยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลและน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยการแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
 
ตอนที่ 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณเก่ียวกบั พฤติกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี และการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในดา้นการ
บริโภค และการออกก าลงักายของพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี ไดแ้ก่  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น      
6 ส่วน ดงัน้ี 
  1.   ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  2.   แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ 
  3.   แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ  
4.   การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุ 
5.   การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค และการ 
ออกก าลงักายของพระภิกษุ 
6.   การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค และการ 
ออกก าลงักายของพระภิกษุ 
 
ตอนที่ 2  การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบั พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี ไดแ้ก่ 
1.   ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  2.   แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ 
  3.   แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ 






ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล   
 
   ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตำรำงที่ 5  จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลพื้นฐาน 
ข้อมูลทัว่ไป 
จ ำนวน 
(n = 196) 
ร้อยละ 
อาย ุ   
             20 -30 ปี 35 17.9 
             31 -40 ปี 73 37.2 
             41 -50 ปี 54 27.6 
             50 ปีข้ึนไป 34 17.3 
พรรษา   
             1-5 ปี   63 32.1 
             5-10  ปี 104 53.1 
             10 ปีข้ึนไป   29 14.8 
ระดบัการศึกษาทางโลก   
             ประถมศึกษา 79 40.3 
             มธัยมศึกษาตอนตน้ 86 43.9 
             มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.
ตน้ 
 25 12.8 
             ปวส./อนุปริญญา/ปวท.    4 2.0 
             ปริญญาตรีข้ึนไป    2 1.0 
ระดบัการศึกษาพระธรรม   
             นกัธรรมชั้นตรี 43 21.9 
             นกัธรรมชั้นโท 67 34.2 
             นกัธรรมชั้นเอก 67 34.2 
             เปรียญธรรม 3 – 5 15 7.7 










(n = 196) 
ร้อยละ 
โรคประจ าตวั (เบาหวาน)   
            ไม่เป็นโรค 149 76.0 
            เป็นโรค   47 24.0 
โรคประจ าตวั (ความดนัโลหิตสูง)   
             ไม่เป็นโรค 126 64.3 
             เป็นโรค   70 35.7 
โรคประจ าตวั (หวัใจ)   
             ไม่เป็นโรค 192 98.0 
             เป็นโรค     4 2.0 
โรคประจ าตวั (เก๊าต)์   
            ไม่เป็นโรค 192 98.0 
            เป็นโรค     4 2.0 
โรคประจ าตวั (โรคไต)   
             ไม่เป็นโรค 194 99.0 
             เป็นโรค     2 1.0 
โรคประจ าตวั (กระเพาะอาหาร)   
             ไม่เป็นโรค 186 94.9 
             เป็นโรค    10 5.1 
 
จากตารางท่ี 5  พบวา่ พระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี  มีอายใุนช่วง 31-40 ปี จ  านวน
มากท่ีสุด ร้อยละ  37.2 รองลงมาอายอุยูใ่นช่วง 40-50 ปี ร้อยละ 27.6 และส่วนใหญ่บวชมาแลว้ 5-10 
พรรษา คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมา 1-5 พรรษา ร้อยละ 32.1 พระภิกษุส่วนใหญ่จบการ ศึกษาทาง
โลกในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 43.9 รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 40.3 โดยท่ี
พระภิกษุ จบการศึกษาทางพระธรรมระดบันกัธรรมชั้นโทและนกัธรรมชั้นเอก ร้อยละ 34.2 
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รองลงมาจบนกัธรรมชั้นตรี ร้อยละ 21.9 พระภิกษุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 35.7 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 24 และนอ้ยท่ีสุด คือ โรคไต ร้อยละ 1.0 
ตำรำงที่ 6  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร x S.D. ระดับ 
1. ฉนัอาหารครบ 5 หมู่  1.97 0.16 ปฏิบติับางคร้ัง 
2. ฉนัผกั ผลไมทุ้กวนั 1.84 0.37 ไม่เคยปฏิบติั 
3. ฉนัอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก 1.97 0.16 ปฏิบติับางคร้ัง 
4. ลดการฉนัอาหารไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู  หมูสามชั้น 
กุนเชียง คอหมูยา่ง เบคอน ไส้กรอก หนงัไก่ หนงัหมู 
1.11 0.31 ไม่เคยปฏิบติั 
5. ลดการฉนัอาหารประเภททอดเช่น กลว้ยทอด ปลาท่องโก๋ 1.92 0.27 ไม่เคยปฏิบติั 
6. ลดการฉนัอาหารหรือขนมหวานท่ีปรุงดว้ยกะทิ เนย มาการีน 
เช่น แกงเผด็ แกงเขียวหวาน มสัมัน่ แกงคัว่ ขา้วเหนียวมูล 
กลว้ยบวชชี บวัลอย ลอดช่อง ทบัทิมกรอบ หรือขนมประเภท 
เบอเกอร์ร่ี 
1.93 0.25 ไม่เคยปฏิบติั 
7. หลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรสเคม็จดั เช่น อาหารหมกัดอง
เน้ือเคม็ปลาเคม็ 
1.12 0.32 ไม่เคยปฏิบติั 
8. หลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรสหวานจดั  1.97 0.17 ปฏิบติับางคร้ัง 
9. ด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยไม่ต ่ากวา่วนัละ ๘ แกว้ 1.94 0.24 ไม่เคยปฏิบติั 
10. หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  1.14 0.35 ไม่เคยปฏิบติั 
11. ด่ืมเคร่ืองด่ืม ประเภทชูก าลงั 1.02 0.12 ไม่เคยปฏิบติั 
12. ฉนัอาหารประเภทบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป เช่น มาม่า 1.04 0.19 ไม่เคยปฏิบติั 
13. ด่ืมชา กาแฟ 1.86 0.35 ไม่เคยปฏิบติั 
14. ดูฉลาก อย. วนัท่ีผลิตในการเลือกซ้ืออาหารท่ีบรรจุส าเร็จ 1.37 0.49 ไม่เคยปฏิบติั 
15. ใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 1.02 0.14 ไม่เคยปฏิบติั 






 จากตารางท่ี 6  พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี 
โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 1.54 อยูใ่นระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร โดยมี
รายละเอียด  พฤติกรรมการฉนัอาหารครบ 5 หมู่ และการฉนัอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก 
พระภิกษุจะหลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรสหวานจดั มีค่าเฉล่ีย 1.97 พฤติกรรมการด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยไม่
ต ่ากวา่วนัละ 8 แกว้ มีค่าเฉล่ีย1.94 และลดพฤติกรรมการฉนัอาหารหรือขนมหวานท่ีปรุงดว้ยกะทิ 
เนย มาการีน มีค่าเฉล่ีย1.93  และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัและการใช้
ชอ้นกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น มีค่าเฉล่ีย 1.02  
 
ตำรำงที่ 7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย   x S.D. ระดับ 










3. ออกก าลงักาย (ดว้ยความแรงระดบัปานกลาง คือ เหน่ือย พดูคุย




4. มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ดว้ยการเดินข้ึนลงบนัได กวาดลานวดั 
ท าความสะอาดกุฏิ จนรู้สึกเหน่ือยก าลงัดี สะสมอยา่งนอ้ยวนัละ 30 
นาที สัปดาห์ละ 5 วนั 
0.98 0.27 ไม่เคย
ปฏิบติั 
5. มีการยดืเหยยีด เช่น การกม้เอามือแตะพื้น ประสานมือไวเ้หนือ
ศรีษะหลงัดนัข้ึน การกม้ลงเอามือแตะพื้น การเหยยีด และฝึกความ









ตำรำงที่ 7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ พฤติกรรมการออกก าลงักาย (ต่อ) 
  พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย   x S.D. ระดับ 
7. ออกก าลงักายในช่วงท่ีไม่หิวหรืออ่ิมเกินไป ถา้รับประทาน
อาหารไปแลว้ ควรรอหลงัรับประทาน 2 ชัว่โมง 
1.10 0.30 ปฏิบติับางคร้ัง 
8. ออกก าลงักายโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย เช่น ป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี   
วิง่บนลู่วิง่ แต่ตอ้งอยูใ่นท่ีมิดชิด เช่น ในกุฏิ 
0.07 0.26 ไม่เคยปฏิบติั 
9. ออกก าลงักาย โดยใชท้่าโยคะมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม 0.81 0.39 ไม่เคยปฏิบติั 
10. ออกก าลงักายทุกคร้ัง ท่ีรู้สึกวา่ฉนัทอ์าหารมากกวา่ปกติ 0.89 0.32 ไม่เคยปฏิบติั 
11. ควรออกก าลงักายทุกวนั 0.82 0.51 ไม่เคยปฏิบติั 
12. ออกก าลงักายตอนเชา้  0.96 0.26 ไม่เคยปฏิบติั 
13. ออกก าลงักายตอนเยน็ 0.98 0.25 ไม่เคยปฏิบติั 
14. ออกก าลงักาย โดยการเดิน แต่ตอ้งให้เหง่ือออก 0.99 0.21 ไม่เคยปฏิบติั 
15. ออกก าลงักายจนกระทัง่เหง่ือออก 0.87 0.39 ไม่เคยปฏิบติั 
รวม 0.79 0.08 ไม่เคยปฏิบติั 
 
จากตารางท่ี 7  พบวา่ พฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี 
โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 0.79 อยูใ่นระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย โดยมี
รายละเอียด พฤติกรรมการออกก าลงักายในช่วงท่ีไม่หิวหรืออ่ิมเกินไป ถา้รับประทานอาหารไปแลว้ 
ควรรอหลงัรับประทาน 2 ชัว่โมง มีค่าเฉล่ีย 1.10 รองลงมา คือ การออกก าลงักายโดยการยดืเหยยีด 
เช่น การกม้เอามือแตะพื้น ประสานมือไวเ้หนือศรีษะหลงัดนัข้ึน การกม้ลงเอามือแตะพื้น การเหยยีด 
และฝึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือต่อเน่ืองกนัสัปดาห์ละ 2-3 วนั มีค่าเฉล่ีย 1.02 และการออกก าลงั
กาย โดยการเดิน แต่ตอ้งให้เหง่ือออก มีค่าเฉล่ีย 0.99 และนอ้ยท่ีสุด คือ การออกก าลงักาย โดยท า







ตำรำงที่ 8  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้เร่ืองสุขภาพ  
กำรรับรู้เร่ืองสุขภำพ ด้ำนกำรบริโภค / กำรออกก ำลังกำย   X S.D. ระดับ 
1. การฉนัอาหารประเภทผกั ผลไมเ้ป็นประจ า ช่วยให้ระบบขบัถ่าย    
ดีข้ึน 
4.90 0.29 มากท่ีสุด 
2. การฉนัอาหารประเภทไขมนัสูง เป็นสาเหตุหน่ึงท าเกิดโรคหลอด
เลือดอุดตนั 
4.88 0.32 มากท่ีสุด 
3. การฉนัอาหารท่ีมีรสหวานจดั ท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 4.90 0.29 มากท่ีสุด 
4. ดูแลสุขภาพดว้ยการฉนัอาหารครบ ๕ หมู่ทุกวนั 4.13 0.34 มาก 
5. ก่อนฉนัอาหารแปรรูปทุกคร้ัง เช่น อาหารกระป๋อง ควรดูวนั
หมดอายุ 
3.02 0.29 ปานกลาง 
6. การด่ืมเคร่ืองชูก าลงั ท าให้ร่างกายแขง็แรงข้ึน 4.90 0.29 มากท่ีสุด 
7. ตอ้งลา้งมือก่อนฉนัอาหารทุกคร้ัง 4.96 0.19 มากท่ีสุด 
8. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีฝาปิดมิดชิด 4.95 0.22 มากท่ีสุด 
9. การออกก าลงักาย จะช่วยลดหรือผอ่นคลายความเครียดได ้ 3.99 0.29 มาก 
10. ผูท่ี้ท  ากิจกรรมท่ีใชแ้รงหนกัแลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย 4.08 0.37 มาก 
11. บุคคลท่ีมีสุขภาพแขง็แรงไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย 4.14 0.35 มาก 
12. เดินติดต่อกนั ดว้ยความเร็วสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย 30-45 นาที ถือ
วา่เป็นการออกก าลงักาย 
3.58 0.80 มาก 
13. การออกก าลงักายเป็นการหด  ยดืกลา้มเน้ือ  และขอ้ต่อ 3.55 0.82 มาก 
14. การออกก าลงักายท าใหเ้กิดการใชอ้อกซิเจนและเผาผลาญอาหาร
ในร่างกายเพิ่มข้ึน 
4.84 0.37 มากท่ีสุด 
15. เม่ือมีการออกก าลงักาย ร่างกายจะมีการหลัง่สารสุข หรือ 
Endorphins ออกมา ซ่ึงถือเป็นยาแกป้วดตามธรรมชาติให้แก่ร่างกาย




รวม 3.30 0.12 ปานกลาง 
 
  จากตารางท่ี 8 พบวา่ การรับรู้สุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี โดยภาพรวม
มีค่าเฉล่ีย 3.3 อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพระภิกษุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการลา้งมือก่อนฉนัอาหาร
ทุกคร้ัง มีค่าเฉล่ีย 4.96 รองลงมา คือ การออกก าลงักายจะท าใหร่้างกายมีการหลัง่สารสุข หรือ 
Endorphins ออกมา ซ่ึงถือเป็นยาแกป้วดตามธรรมชาติให้แก่ร่างกายเป็นอยา่งดี  มีค่าเฉล่ีย 4.93  
และการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีฝาปิดมิดชิด มีค่าเฉล่ีย 4.90 และนอ้ยท่ีสุด คือ ก่อนฉนัอาหาร
แปรรูปทุกคร้ัง เช่น อาหารกระป๋อง ควรดูวนัหมดอาย ุมีค่าเฉล่ีย 3.02 
 
ตำรำงที่ 9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ในดา้นการบริโภค และการออกก าลงักาย 
กำรรับรู้ประโยชน์ในด้ำนกำรบริโภค และกำรออกก ำลงักำย X S.D. ระดับ 
1. 1. อาหารประเภทโปรตีน ช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย 
เช่น แผลต่าง ๆ หรือจากอาการเจบ็ป่วย  
3.99 0.26 มาก 
2. คาร์โบไฮเดรตช่วยใหพ้ลงังานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย ท าให้
ร่างกายสามารถเคล่ือนไหวเพื่อท างานหรือประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 
ได ้ 
4.00 0.32 มาก 
3. เกลือแร่และแร่ธาตุต่างๆ ช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือ ฟัน และช่วยท าให้ผวิพรรณสดใส 





3.87 0.42 มาก 
5. การฉนัอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ นอกจากจะท าใหร่้างกาย
แขง็แรงแลว้ยงัท าใหมี้อารมณ์ดีมีความสามารถในการใชส้มองไดดี้ 
4.92 0.27 มากท่ีสุด 
6. การฉนัอาหารครบ 5 หมู่ จะท าใหร่้างกายแขง็แรงกวา่คนท่ีฉนั 4.82 0.46 มากสุด 
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อาหารไม่ครบ 5 หมู่ 
7. ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายทนัทีหลงัต่ืนนอน และควรหยดุ
ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมงก่อนเขา้นอน 
4.76 0.49 มากท่ีสุด 
ตำรำงที่ 9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ในดา้นการบริโภค และการออกก าลงักาย (ต่อ) 
กำรรับรู้ประโยชน์ในด้ำนกำรบริโภค และกำรออกก ำลงักำย     X S.D. ระดับ 
8. การออกก าลงักายเป็นประจ าช่วยใหเ้ราควบคุมน ้าหนกั ไม่ให้
มากเกินไป และสามารถควบคุมน ้าหนกัใหล้ดลงมากกวา่ปกติได ้
4.02 0.32 มาก 
9. การออกก าลงักายจะช่วยใหท้่านหลบัง่ายและหลบัลึกข้ึน 4.03 0.31 มาก 
10. การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ สามารถลดคลอเรสเตอรอล 
และลดไตรกลีเซอไร ไดด้ว้ย ซ่ึงท าใหค้วามเส่ียงเก่ียวโรคหวัใจ
และหลอดเลือดลดลง 
4.02 0.29 มาก 
11. การออกก าลงักายท าใหร้ะบบไหลเวยีนเลือด  กลา้มเน้ือและ
ระบบอ่ืน ๆ แขง็แรงข้ึน 
3.99 0.38 มาก 
12. ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัควรออกก าลงักายมากกวา่คนท่ีมีสุขภาพ
แขง็แรง 
4.58 0.59 มากท่ีสุด 
13. การออกก าลงักายเป็นการหด  ยดืกลา้มเน้ือ  และขอ้ต่อ 3.87 0.42 มาก 
14. การออกก าลงักายท าใหเ้กิดการใชอ้อกซิเจนและเผาผลาญอาหาร
ในร่างกายเพิ่มข้ึน 
3.87 0.42 มาก 
15.  เม่ือมีการออกก าลงักาย ร่างกายจะมีการหลัง่สารสุข หรือ 
Endorphins ออกมา ซ่ึงถือเป็นยาแกป้วดตามธรรมชาติให้แก่
ร่างกายเป็นอยา่งดี  
4.20 0.53 มาก 
รวม 4.10 0.11 มาก 
 
  จากตารางท่ี 9  พบวา่  การรับรู้เร่ืองสุขภาพดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภค
และ การออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 4.1 อยูใ่นระดบัมาก 
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พระภิกษุส่วนใหญ่รับรู้เร่ือง การฉนัอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ นอกจากจะท าใหร่้างกายแขง็แรง
แลว้ยงัท าใหมี้อารมณ์ดีมีความสามารถในการใชส้มองไดดี้มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.92 รองลงมา คือ 
การฉนัอาหารครบ 5 หมู่ จะท าใหร่้างกายแขง็แรงกวา่คนท่ีฉนัอาหารไม่ครบ 5 หมู่ มีค่าเฉล่ีย4.82 
และควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายทนัทีหลงัต่ืนนอน และควรหยดุออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 
ชัว่โมงก่อนเขา้นอน มีค่าเฉล่ีย 4.76 และนอ้ยท่ีสุด คือ อาหารประเภทไขมนั ช่วยป้องกนัการ
กระทบกระเทือนของอวยัวะภายในร่างกาย ท่ีเกิดจากแรงกระแทกหรือเกิดจากการเคล่ือนไหวอยา่ง
แรงของร่างกาย ไขมนัจึงเป็นตวัช่วยป้องกนัการบาดเจบ็ของอวยัวะภายในร่างกายไดเ้ป็นอยา่งดี  
การออกก าลงักายเป็นการหดยดืกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ และการออกก าลงักายท าใหเ้กิดการใชอ้อกซิเจน
และเผาผลาญอาหารในร่างกายเพิ่มข้ึน มีค่าเฉล่ีย 3.87 
 
ตำรำงที่ 10  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมในดา้นการบริโภค และการออกก าลงักาย  
กำรรับรู้อุปสรรคในด้ำนกำรบริโภค / กำรออกก ำลงักำย   x S.D. ระดับ 
1. ควรฉนัอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายใหห้มดทุกอยา่ง 4.91 0.29 มากท่ีสุด 
2. ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งฉนัอาหารใหค้รบ 5 หมู่ 3.98 0.32 มาก 
3. ควรฉนัอาหารในปริมาณพอเหมาะตามท่ีร่างกายตอ้งการ 4.68 0.56 มากท่ีสุด 
4. ท่านตอ้งฉนัอาหารอยา่งรวดเร็วทุกม้ือ 3.07 0.57 ปานกลาง 
5. ท่านฉนัอาหารท่ีชอบไดอี้ก ถึงแมอ่ิ้มแลว้ก็ตาม 3.38 0.28 ปานกลาง 
6. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนท าใหร่้างกายสดช่ืนข้ึน 4.02 0.31 มาก 
7. หากท่านฉนัอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายไม่หมด ญาติโยมจะ
โกรธท่าน 
3.93 0.31 มาก 
8. การออกก าลงักายเป็นเร่ืองของนกักีฬาเท่านั้น 2.86 0.50 ปานกลาง 
9. คนท่ีมีสุขภาพท่ีดีแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย 3.30 0.57 ปานกลาง 
10. การออกก าลงักายเป็นเร่ืองน่าอาย 1.91 0.40 นอ้ย 
11. ไม่มีเวลาในการออกก าลงักาย 3.01 0.43 ปานกลาง 
12. ไม่มีสถานท่ีเหมาะสมส าหรับการออกก าลงักาย 3.99 0.36 มาก 
13. การออกก าลงักายท าการใหชี้วติตอ้งยุง่ยากไปมากกวา่เดิม 2.58 0.62 ปานกลาง 
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14. การออกก าลงักายไม่มีความส าคญั 1.97 0.26 นอ้ย 
15. การออกก าลงักายไม่ไดช่้วยใหร่้างกายแขง็แรง 1.94 0.24 นอ้ย 
รวม 3.30 0.12 ปานกลาง 
  จากตารางท่ี 10  พบวา่ การรับรู้อุปสรรคในดา้นการบริโภค และการออกก าลงักาย 
ของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 3.3 อยูใ่นระดบัปานกลาง  พระภิกษุส่วน
ใหญ่รับรู้เร่ือง การฉนัอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายใหห้มดทุกอยา่ง มีค่าเฉล่ีย 4.91 รองลงมา คือ 
พระภิกษุควรฉนัอาหารในปริมาณพอเหมาะตามท่ีร่างกายตอ้งการ มีค่าเฉล่ีย 4.68 และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนท าให้ร่างกายสดช่ืนข้ึน มีค่าเฉล่ีย 4.02  และนอ้ยท่ีสุด คือ การออกก าลงักาย
เป็นเร่ืองน่าอาย มีค่าเฉล่ีย 1.91 
 
  ตอนที่ 2  การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี ผูว้จิยัสรุปการสมัภาษณ์พระภิกษุสงฆ ์จ านวน 6 รูป โดยการ
สัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 
 




(n = 6) 
ร้อยละ 
อาย ุ   
             65  ปี 1 16.67 
             67  ปี 1 16.67 
             72  ปี 2 33.33 
             75 ปี 1 16.67 
             78 ปี 1 16.67 
พรรษา   
39  ปี 1 16.67 
41  ปี 1 16.67 
42  ปี 1 16.67 
75 
 
43  ปี 1 16.67 
49  ปี 1 16.67 
52  ปี 1 16.67 
ข้อมูลทัว่ไป 
จ ำนวน 
(n = 6) 
ร้อยละ 
ระดบัการศึกษาทางพระธรรม   
ชั้นเอก 6 100 
ระดบัการศึกษาทางโลก   
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 4 66.67 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 2 33.33 
การตรวจร่างกายในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา   
ไดรั้บการตรวจ 6 100 
 
จากตารางท่ี 11 พบวา่  ขอ้มูลทัว่ไปของพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี  มีอายใุนช่วง  
72 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุด ร้อยละ  33.33 รองลงมาอายอุยูใ่นช่วง 65  67  75  และ 78 ปี ตามล าดบั 
พระภิกษุบวชมาแลว้ 39  41  42  43  49  และ 52 ปี ตามล าดบั  พระภิกษุส่วนใหญ่จบการศึกษาทาง
พระธรรม ชั้นเอก ร้อยละ 100  พระภิกษุส่วนใหญ่จบการศึกษาทางโลกในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 
ร้อยละ 66.67  รองลงมาจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 33.33  และพระภิกษุไดรั้บการตรวจ
ร่างกายในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 100  
 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 1 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 1 อายุ  65  ปี ท่านบวช 39 พรรษา 
ท่านจบระดบัการศึกษานกัธรรม ชั้นเอก 
ท่านจบระดบัการศึกษาทางโลก ชั้น ป.4 
ท่านมีโรคประจ าตวั โรคเบาหวาน ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บการตรวจร่างกาย 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 2 




ท่านจบระดบัการศึกษาทางโลก ชั้น ป.4 
ท่านไม่มีโรคประจ าตวั ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บการตรวจร่างกาย 
 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 3  
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 3 อายุ 75 ปี ท่านบวช 49 พรรษา 
ท่านจบระดบัการศึกษานกัธรรม ชั้นเอก 
ท่านจบระดบัการศึกษาทางโลก ชั้น ป.6 
ท่านมีโรคประจ าตวั ความดนัโลหิตสูง โรคริดสีดวงทวาร 
ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บการตรวจร่างกาย 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 4  
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 4 อายุ 72 ปี ท่านบวช 43 พรรษา 
ท่านจบระดบัการศึกษานกัธรรม ชั้นเอก 
ท่านจบระดบัการศึกษาทางโลก ชั้น ป.6 
ท่านมีโรคประจ าตวั โรคเบาหวานในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บการตรวจร่างกาย 
 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 5 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 5 อายุ 78 ปี ท่านบวช 52 พรรษา 
ท่านจบระดบัการศึกษานกัธรรม ชั้นเอก 
ท่านจบระดบัการศึกษาทางโลก ชั้น ป.4 
ท่านมีโรคประจ าตวั โรคความดนัโลหิตสูง ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บการตรวจร่างกาย 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 6  
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 6 อายุ  67  ปี ท่านบวช 42 พรรษา 
ท่านจบระดบัการศึกษานกัธรรม ชั้นเอก 
ท่านจบระดบัการศึกษาทางโลก ชั้น ป.4 







   พระภิกษุส่วนใหญ่จะเลือกฉนัอาหารประเภทผกั ผลไม ้ แต่อาหารส่วนใหญ่ท่ีญาติ
โยมน ามาถวายจะไม่ค่อยมีอาหารประเภทผกั ผลไม ้ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
                          
 
                        ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 1  
   “ตาหลวงแก่แลว้ คนแก่ก็ตอ้งฉนัผกั แต่เด๋ียวน้ีผกัมนัหายาก คนมกัจะน าพวก
เน้ือสัตวม์าถวายตาหลวงก็เลือกฉนั วนัไหนไม่มกัก็ฉนัเน้ือ เหมือนวนัน้ี ผกัแทบจะไม่มีเลย มีนอ้ยก็
ฉนันอ้ย มีมากก็ฉนัมาก แต่ส่วนใหญ่จะฉนัไม่มากหรอก ฉนัปลาบา้ง หมูบา้ง ปะปนกนัไป” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 2 
   “อาตมาฉนัไดทุ้กอยา่ง แต่อาตมาเลือกฉนั ถามวา่ชอบฉนัอะไรเป็นพิเศษมั้ยนั้น ไม่ 
มี อาตมาจะเลือกฉนัอาหารประเภทตม้ น่ึง ผกัลวก ของทอดก็ฉนับา้งเป็นบางคร้ัง อาตมาก็คือคนแก่
คนหน่ึง ตอ้งดูแลสุขภาพบา้ง จะฉนัตามปากมากไปไม่ได ้ฉนัมากไปเด๋ียวโรคจะถามหา” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 3 
  “อาหารท่ีอาตมาชอบฉนันะเหรอ ก็เป็นอาหารประเภทแกงส้ม ตม้ผกั ส่วนใหญ่มี
แต่ 
หมูๆ ญาติโยมมกัจะน าของดีๆมาถวายพระ  ส่วนใหญ่จะเป็นเน้ือสัตว ์ผกันอ้ยมาก และส่วนใหญ่
อาหารท่ีน ามาถวายก็จะซ้ือมาจากร้าน ญาติโยมสมยัน้ีไม่ค่อยมีเวลา ส่วนใหญ่ก็ท างานนอกบา้น แต่
ก็มีจิตใจท่ีอยากจะท าบุญ เลยซ้ืออาหารส าเร็จรูปมาถวาย ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 4 
    “ส่วนใหญ่อาตมาจะฉนัอาหารทุกประเภท แต่อยา่งละนิดละหน่อย เป็นพระเลือก 
ฉนัได ้แต่ก็ไม่มาก  ญาติโยมน าอาหารมาถวายก็ฉนัอาหารนั้นแหละ  แต่ส่วนใหญ่แลว้ อาตมาจะ
เนินผกัเนน้ปลา เพราะอาตมาแก่แลว้ แต่เด๋ียวน้ี ผกั ปลา มนัหายาก ราคาก็แพง ผกัก็ฉีดยา อาตมาก็
ไม่ค่อยจะฉนัผกัสักเท่าไหร่ ยกเวน้เวลามีโยมน าผกัท่ีปลูกเองมาถวาย ฉนัผกัฉนัปลามนัยอ่ยกวา่กวา่ 
ฉนัพวกเน้ือหมู” 
 ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 5 
“การท่ีพระจะฉนัอาหารนั้น มนัก็ตอ้งฉนัตามท่ีโยมเขาน ามาถวาย พระจะไปสั่งให ้
โยมท าโน่นน่ีนัน่มาถวายไม่ไดห้รอก แต่ถา้ถามถึงอาหารท่ีอาตมาชอบฉนั นัน่ก็คือ แกงกะทิ ขอให้
เป็นแกงกะทิ อาตมาฉนัไดท้ั้งหมด แต่อาตมาก็ไม่ไดฉ้นัเยอะ ฉนัแค่พออ่ิมทอ้ง ฉนัเพื่ออยู ่ไม่ใช่อยู่
เพื่อฉนันะโยม” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 6  
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  “ในแต่ละวนั อาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายก็คลา้ยๆกนั ปลาทอด หมูทอดน ้าพริก บู
ดู 
ผดัผกั แกงส้ม แกงเลียง เยอะแนะมากมาย โดยเฉพาะบูดูมีทุกวนั อาตมาก็กินทุกวนั ก็มนัอร่อยดี 
ฉนัขา้วร้อนราดน ้าบูดูสักนิด แค่น้ีก็อร่อยแลว้ อาตมาไม่ไดฉ้นับูดูอยา่งเดียวนะ อาตมาฉนัอยา่งอ่ืน
ดว้ย ฉนั  บูดูกบัปลาทอด บูดูผกัลวก บูดูไข่เจียว สรุปคือ อาตมาชอบฉนัน ้าบูดู” 
 
กำรฉันอำหำรทีพ่ระภิกษุชอบ 
   พระภิกษุส่วนใหญ่จะเลือกฉนัอาหารประเภทท่ีตนเองชอบเกือบทุกวนั แต่จะฉนั
ในปริมาณมากนอ้ยนั้น ตอ้งข้ึนอยูก่บัปริมาณอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวาย ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
 ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 1 
 “ตาหลวงก็ฉนัผกัทุกวนันัน่แหละ วนัไหนมีผกัมากก็ฉนัมาก วนัไหนมีนอ้ยก็ฉนั 
นอ้ย วนัไหนไม่มีผกัก็จะกินผลไมแ้ทน” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 2 
 “ถามวา่อาหารประเภทท่ีอาตมาชอบฉนั ไดฉ้นับ่อยแค่ไหน อาตมาก็ฉนัเกือบทุก
วนั 
แต่ก็ฉนัไดไ้ม่มาก เพราะมนัมีนอ้ย ส่วนใหญ่จะเป็นอาหารทอดๆ มนัๆ อาตมาก็ฉนัเท่าท่ีมี ท าไงได ้
อาตมาก็ตอ้งฉนัอาหารตามท่ีญาติโยมน ามาถวาย ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 3 
 “อาตมาก็ฉนัทุกวนันัน่แหละ แกงส้มก็มีเกือบทุกวนั ผกัก็มีเกือบทุกวนั แลว้แต่วา่
จะ 
มากนอ้ยแค่ไหน วนัไหนไม่มีแกงส้ม ก็ฉนัแกงกะทิบา้ง แกงหมูบา้ง แต่ของมนัๆ อาตมาไม่ค่อยฉนั
เท่าไหร่ เพราะอาตมาก็อายมุากแลว้ ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 4 
 “อาหารท่ีอาตมาชอบ คือ ผกั อาตมาพยายามฉนัผกัทุกวนั เพราะท าให้ถ่ายดีโดย  
เฉพาะวนัไหนท่ีมีชาวบา้นน าผกัมาถวาย วนันั้นอาตมาจะฉนัขา้วไดนิ้ดเดียว เพราะฉนัผกัไดเ้ยอะ   
แต่ก็อยา่งวา่ เด๋ียวน้ีผกัมนัแพง โยมก็จะซ้ือแกงส าเร็จมาถวาย ในแกงก็มีผกั แต่มนันอ้ย  ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 5 
 “ถามวา่อาตมาฉนัอาหารท่ีชอบบ่อยแค่ไหน อาตมาตอบไดเ้ลยวา่ อาตมาฉนัไดทุ้ก 
วนั ขอให้เป็นแกงกะทิ ไม่วา่จะเป็นแกงกะทิกุง้ กะทิปลา ทุกอยา่งท่ีเป็นกะทิ อาตมาฉนัหมด” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 6 
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 “บูดู อาตมาฉนับ่อย ฉนัเกือบทุกวนั บางคร้ังมีกิจนิมนตท่ี์โรงแรม เขาก็ยงัสั่งบูดูมา 
ใหฉ้นั แต่การฉนับูดูของอาตมาตอ้งฉนักบัผกักบัปลา ฉนัอยา่งเดียวมนัก็ฉนัได ้แต่มนัไม่อร่อย การ









   พระภิกษุส่วนใหญ่จะใชว้ธีิการออกก าลงักาย โดยการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น 
การเดินรอบๆวดั รดน ้าตน้ไม ้ กวาดลานวดั บริหารร่างกายโดยการยดืเส้นยดืสาย  ดงัตวัอยา่งค าพดู
ต่อไปน้ี 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 1 
 “ตาหลวงก็เดินไปมา เดินท างานตามท่ีเห็นนัน่แหละ จะให้ไปออกแบบคนทัว่ไปก็ 
น่าเกรียจ เป็นพระก็ออกก าลงักายดว้ยการเดินน่ีแหละ ท างานไปดว้ยใหไ้ดเ้หง่ือ ก็สบายตวัแลว้” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 2 
 “ส่วนใหญ่อาตมาก็จะเดิน กวาดลานวดั เดินบิณฑบาตก็ถือวา่เป็นการออกก าลงั
กาย 
แลว้ มียดืเส้นยดืสายบา้ง แต่อาตมาจะท าในกุฎิ ท่ีมิดชิด ท ากลางแจง้ไม่ได ้ ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 3 
 “การออกก าลงักายของพระ ก็คือ การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม แต่เด๋ียวน้ีเดิน
ไป 
ไกลๆไม่ได ้มนัน่ากลวั เหตุการณ์บา้นเมืองอนัตราย ไม่เหมือนสมยัก่อน เม่ือก่อนเวลามีกิจนิมนต ์
พระก็ตอ้งเดินเทา้ไป แต่สมยัน้ี มีรถมารับถึงหนา้กุฎิ ยงัไม่ทนัไดเ้ดินเลย รถมาถึงซะแลว้  เหมือน
เม่ือก่อนรดน ้าตน้ไมก้็ไดเ้หง่ือ ไดอ้อกก าลงักาย เพราะตอ้งตกัน ้าจากบ่อ แลว้ห้ิวน ้าไปรดตน้ไม ้แต่
สมยัน้ี ต่อก๊อกน ้า มีสายยางลากถึงตน้ไมเ้ลย ไม่ตอ้งใชแ้รงมาก  ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 4 
 “สมยัก่อน พระออกก าลงักายโดย การเดิน ไม่วา่จะเป็นการเดินจงกรม เดิน 
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บิณฑบาต เดินไปท ากิจนิมนตต่์างๆ สมยัก่อนเดินอยา่งนอ้ยวนัละ แต่สมยัน้ี พระสบาย ไม่ตอ้งเดิน
ไกล โดยเฉพาะอยูใ่นพื้นท่ีสามจงัหวดั จะเดินบิณฑบาตไกลๆไม่ได ้เด๋ียวโจรมนัจะดกัยงิบา้ง วาง
ระเบิดบา้ง อาตมาก็ใชก้ารเดินรดน ้าตน้ไม ้ถางหญา้ เผาขยะในวดัน่ีแหละ ท าอยา่งละนิดละหน่อย
พอใหไ้ดเ้หง่ือ บางคร้ังอาตมาก็ยดืเส้นยดืสายในกุฏิบา้ง ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 5 
 “อาตมาออกก าลงักายเป็นกิจจะลกัษณะไม่ไดห้รอก เป็นพระจะใหไ้ปวิง่ไปเตน้มนั
ก็ 
ดูไม่เหมาะไม่ควร อาตมาท าไดก้็แค่เดินเก็บขยะ เดินกวาดขยะ รดน ้าตน้ไม ้รอบๆวดัน่ีแหละ มีบา้ง
ตอนเชา้ๆ ก็จะยดืเส้นยดืสาย บิดตวัไปมา แกวง่แขนบา้ง ก่อนออกบิณฑบาตร เดินไปเดินมารอบวดั
ก็ไดเ้หง่ือบา้งนิดหน่อย วนัไหนท่ีอากาศร้อนๆก็ไดเ้หง่ือดี” 
 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 6 
 “ถา้ถามอาตมาวา่ อาตมามีวธีิการออกก าลงักายอยา่งไรนั้น อาตมาจะบอกวา่ เม่ือ 
สมยัก่อนอาตมาออกก าลงักายโดยการเดินบิณฑบาต สมยัก่อนนั้นเดินบิณฑบาตทุกวนั วนัหน่ึง
ประมาณสองถึงสามกิโล นอกจากจะเดินบิณฑบาตแลว้ อาตมาก็เดินไปกิจนิมนตต์ามบา้นชาวบา้น 
เม่ือก่อนรดน ้าตน้ไมก้็ตอ้งตกัน ้าจากบ่อแลว้หาบไปรดตน้ไม ้แต่สมยัน้ีมนัสะดวกสบาย เวลามีกิจ
นิมนตก์็มีรถมารับ บิณฑบาตก็เดินไปแค่หนา้วดั เพราะจะเดินไปไกลไม่ได ้เขากลวัเหตุการณ์สาม
จงัหวดั พอพดูถึงรดน ้าตน้ไม ้สมยัน้ีก็มีสายยางต่อถึงตน้ไมเ้ลย ไม่ตอ้งใชแ้รง ตอนน้ีอาตมาก็ไดแ้ค่
เดินไปเดินมาในวดั เดินดูตน้ไม ้รดน ้าตน้ไม ้ตดัตน้ไมบ้า้ง ตามประสาคนแก่” 
 
กำรออกก ำลงักำยของพระภิกษุกีค่ร้ัง/สัปดำห์  
   พระภิกษุส่วนใหญ่จะออกก าลงักายเกือบทุกวนั อยา่งนอ้ย 3 - 4 วนัต่อสัปดาห์   
ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี   
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 1 
    “ตาหลวงก็เดิน ท างานทุกวนั นอกจากวนัไหนท่ีมีกิจนิมนต ์ตาหลวงก็ไม่ได้
ท างาน” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 2 
   “อาตมาเดินบิณฑบาตเกือบทุกวนั วนัไหนมีธุระก็ไม่ไดบิ้ณฑบาต แต่ก็จะกวาด
ลานวดัตอนเยน็ๆ เกือบทุกวนั” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 3 
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   “สัปดาห์หน่ึง อาตมาเดินบิณฑบาต หรือท างาน กวาดลานวดั ตดัก่ิงไม ้พอให้เหง่ือ
ไหล ไดส้ัก 3-4 วนัต่อสัปดาห์” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 4 
    “อาตมาออกก าลงักายตามประสาอาตมา มนัก็ไม่ไดเ้ป็นกิจลกัษณะตามท่ีชาวบา้น
เขาออกก าลงักายกนันะ ถามวา่อาตมาออกก าลงักายก่ีคร้ังต่อสัปดาห์ อาตมาก็ออกก าลงักายประมาณ 
ส่ีถึงหา้วนัต่อสัปดาห์ หากสัปดาห์ไหนไม่มีกิจธุระ อาตมาก็เดินออกก าลงั ท างานทุกวนั ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 5 
    “ออกก าลงักาย ยดืเส้นยดืสาย แกวง่แขน อาตมาท าเกือบทุกเชา้ ยกเวน้เวลาท่ีรู้สึก
เหน่ือยๆ รู้สึกป่วย อาตมาจะไม่ท า ในเร่ืองการกวาดลานวดั รดน ้าตน้ไม ้อาตมาก็ท าเกือบทุกวนั 
ยกเวน้ช่วงมีกิจนิมนต ์หรือฝนตก อาตมาจะไม่ท า” 
 
 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 6 
    “อาตมาก็เดินเล่น กวาดขยะ เก็บขยะ ตดัตน้ไม ้ถือวา่ไดอ้อกก าลงักาย พอใหเ้หง่ือ
ออก อาตมาท าเกือบทุกวนั สัปดาห์หน่ึงท าอยา่งนอ้ยสามถึงหา้วนั ” 
 
ผลกำรออกก ำลงักำยของพระภิกษุ 
   ผลการออกก าลงักายของพระภิกษุส่วนใหญ่ ท าใหรู้้สึกสดช่ืน สบายตวั และท าให้
นอนหลบัสบายในตอนกลางคืน ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 1 
   “ตาหลวงตอ้งออกก าลงั ท างานทุกวนั ถา้ไม่ไดอ้อกก าลงัท างาน ตาหลวงจะไม่มี
แรง ตาหลวงแก่แลว้ ตอ้งท างาน เพราะถา้ไม่ท างาน นอนอยา่งเดียว จะท าใหไ้ม่มีแรง ลุกไม่ข้ึน” 
 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 2 
   “เวลาอาตมาไดอ้อกก าลงั ไดเ้ดิน ไดท้  างาน เหง่ือออก ท าใหส้บายตวั รู้สึกกระปร้ี 
กระเปร่า ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 3 
   “วนัไหนท่ีอาตมาฉนัเยอะ อาตมาก็จะเดินออกก าลงัใหม้ากเป็นพิเศษ เพื่อให้
ร่างกายเผาผลาญพลงังาน จะไดรู้้สึกไม่อึดอดั ออกก าลงัท าใหสุ้ขภาพแขง็แรง รู้สึกสดช่ืน” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 4 
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   “เวลาออกก าลงักาย เวลาเหง่ือออกท าใหรู้้สึกวา่ ผอ่นคลาย เลือดสูบฉีดดี กลางคืน
ท าใหห้ลบัสบาย เวลาท่ีออกก าลงักายท าใหร่้างกายแขง็แรง ไม่ค่อยเป็นหวดั ช่วงไหนท่ีไม่ไดอ้อก
ก าลงักาย รู้สึกวา่ร่างกายจะอ่อนแอ ไม่สบายบ่อย” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 5 
   “เชา้ๆ เวลาอาตมาไดย้ดืเส้นยืดสาย ออกก าลงักาย ท าใหรู้้สึกสดช่ืน ช่วยลดการ
ปวดเม่ือยไดม้าก ท าใหมี้แรง สามารถท างานไดม้ากข้ึน หากวนัไหนอาตมาท างานหนกั เหง่ือออก
มาก จะท าใหห้ลบัดี หลบัสนิทเกือบทั้งคืน” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 6 
   “การท่ีอาตมาไดท้  างานแลว้เหง่ือออก ท าใหร่้างกายสดช่ืน รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า 






   พระภิกษุส่วนใหญ่มีวธีิการท่ีท าใหพ้ระภิกษุตระหนกัถึงการสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเอง คือ ควรใหผู้เ้ก่ียวขอ้งดูแล ใหค้วามรู้ ส่งเสริมใหพ้ระภิกษุเห็นความส าคญัของสุขภาพ เม่ือ
พระภิกษุเห็นความส าคญัของสุขภาพตนเอง ก็จะท าใหเ้กิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 1 
   “พระสงฆค์วรสร้างความตระหนกัและใส่ใจสุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี หากพบวา่ตนเองป่วย ควรรับการรักษาอยา่งเน่ืองในกรณีท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ควรมี
คณะกรรมการวดัท่ีคอยใส่ใจดูแลในดา้นภตัตาหารของพระ โดยใหค้  าแนะน า แก่ญาติโยมท่ีน า
อาหารมาถวายแก่พระ มาท าบุญท่ีวดั” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 2 
   “ควรส่งเสริมสุขภาพ อยา่งแรก คือ ควรใหพ้ระไดอ้อกก าลงักาย ซ่ึงการออกก าลงั
กายเป็นการท าใหร่้างกายทั้งหมด หรือส่วนใดส่วนหน่ึงไดเ้คล่ือนไหว ไดใ้ชก้  าลงั แต่ควรเลือกการ
ออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัสภาพความพร้อมของร่างกาย ส าหรับพระภิกษุสงฆต์อ้งให้
ความส าคญัในเร่ืองน้ี การท่ีพระไดป้ฏิบติัตามกิจของสงฆแ์ลว้นั้น นัน่คือ การเดินบิณฑบาตทุกเชา้ 
การเดินจงกรม การกวาดลานวดั ซ่ึงเป็นกิจท่ีพระสงฆส่์วนใหญ่ถือปฏิบติัอยูแ่ลว้ นอกจากนั้นควร
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สร้างแกนน าสุขภาพพระสงฆ ์ เพื่อให้เป็นผูน้ าในการท ากิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบั
พระสงฆอี์กดว้ย” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 3 
   “เห็นดว้ยกบัการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ ์ควรให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข มีการถวายความรู้ในเร่ืองการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพใหก้บัพระสงฆ ์ท าให้
พระสงฆส์ามารถปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพไดถู้กตอ้งข้ึน และมีพฒันาแกนน าสุขภาพพระสงฆ ์
นอกจากใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพ ควรมีการตรวจสุขภาพคดักรองพระสงฆท่ี์มีปัจจยัเส่ียง และท่ีส าคญั
ควรมีการประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้กบัประชาชนในการเลือกอาหารใส่บาตร ท่ีมีคุณภาพ ถูกหลกั
อนามยั  ควรส่งเสริมใหพ้ระสงฆไ์ดอ้อกก าลงักายเป็นประจ ามากข้ึน มีโครงการสนบัสนุน เช่น มี
การตรวจสุขภาพประจ าปี” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 4 
   “การท่ีจะใหพ้ระสงฆ ์มีความตระหนกัถึงการส่งเสริมสุขภาพนั้น ควรเร่ิมตน้ท่ีผูน้  า 
นัน่ก็คือ เจา้อาวาส ตอ้งปฏิบติัตนให้เป็นตวัอยา่งของพระลูกวดั ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของการเลือกฉนั
อาหาร การออกก าลงักาย รวมถึงการปฏิบติัศาสนกิจ ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพ ตอ้งท าให้ทั้งสุขภาพ
กายและสุขใจแขง็แรงเท่าเทียมกนั รวมทั้งการติดตามข่าวสาร ท าบอร์ดประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัโรค
ระบาด หรือการส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ท าป้าย ค าคมต่างๆท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ติดตามสถานท่ีต่างๆ
ในบริเวณวดั ดัง่ท่ีท  าป้ายคติธรรม ค าสอนต่างๆติดไวท้ัว่วดั จะไดเ้ป็นคติเตือนใจ เดินไปไหนก็เห็น 
ซ่ึงเป็นวธีิท่ีท าใหพ้ระสงฆมี์ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพมากข้ึน ดงัสุภาษิตท่ีวา่ น ้าหยดลงหิน
ทุกวนั หินยงักร่อน น่ีก็เหมือนกนั เห็นทุกวนั อ่านทุกวนั เด๋ียวมนัก็ซึมซบัไปเอง ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 5 
   “พระก็ไม่ต่างจากคนธรรมดาทัว่ไป ไม่เห็นโลงศพ ไม่หลัง่น ้าตา ถา้ไม่ป่วยก็ไม่
ป้องกนั ไม่รักษา ตอ้งรอใหเ้จบ็ป่วยก่อนถึงจะหนัมาดูแลสุขภาพ  ส าหรับวธีิการท่ีจะท าใหพ้ระมี
ความตระหนกันการสร้างเสริมสุขภาพนั้น ตอ้งท าให้เขารู้ตนเองก่อนวา่ สุขภาพมีความส าคญั
อยา่งไร สุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง มีความส าคญัต่อการด ารงชีวติ และการปฏิบติัศาสนกิจต่างๆ 
หากสุขภาพร่างกายอ่อนแอ ก็ท าใหก้ารปฏิบติัตนในดา้นต่างๆนั้นท าไดไ้ม่เตม็ท่ี เพราะฉะนั้นแลว้ 
ทุกคนตอ้งรักษาสุขภาพของตนเองใหแ้ขง็แรง ปลอกภยั ไม่มีโรคภยัไขเ้จบ็ ซ่ึงมีวธีิการต่างๆ
มากมาย ไม่ใช่วา่พระไม่มีความรู้ พระมีความรู้ รู้วา่ควรฉนัอะไร ฉนัอาหารประเภทไหนมี
ประโยชน์ อาหารประเภทไหนไม่มีประโยชน์ พระรู้ทั้งนั้น แต่ไม่ท า เหมือนกนักบัการออกก าลงั
กาย รู้ทั้งรู้วา่ การออกก าลงักาย ท าใหร่้างกายแขง็แรง แต่พระก็ไม่ท า และควรใหมี้การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีแก่พระสงฆทุ์กปี อยา่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ัง” 
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ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 6 
   “ง่ายนิดเดียว ส าหรับการท่ีจะท าใหพ้ระตระหนกัถึงการส่งเสริม สร้างเสริม
สุขภาพ นัน่คือ การศึกษาพระธรรมค าสอนของพระพุทธเจา้ หากพระรูปใดศึกษาถึงแก่นแทข้อง
พระธรรม พระรูปนั้นก็จะรักสุขภาพ และจะดูแลสุขภาพของตนให้แขง็แรงอยูเ่สมอ เพราะตามหลกั
ค าสอนของพระพุทธเจา้นั้น เช่ือวา่ มนุษยเ์ราน้ีมาอาศยัร่างกายเขาอยู ่เม่ือมาอาศยัร่างเขาแลว้ ก็ควร
ดูแลใส่ใจร่างกายของเขาให้มีสุขภาพท่ีดี ร่างน้ีไม่ใช่ของเรา เราตอ้งดูแลใหดี้ท่ีสุด พดูถึงเร่ืองการ
ฉนัอาหารก็เหมือนกนั ฉนัอาหารเพื่อประทงัชีวิต ไม่ใช่ฉนัตามใจตนเอง และควรเลือกฉนัอาหารท่ี
มีประโยชน์ ง่ายๆเลย ถา้เขา้ค าวา่ อโรคยา ปรามาราภา ความไม่มีโรค เป็นลาภอนัประเสริฐ ทุกคนก็
จะตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรง ไม่ใหเ้กิดโรค อยา่วา่แต่พระเลย ญาติโยม ชาวบา้น
เองก็เหมือนกนั คนไหนท่ีเขา้ใจความหมายของ การไม่มีโรค เป็นลาภอนัประเสริฐ คนนั้นก็จะดูแล





   พระภิกษุส่วนใหญ่มีความเห็นในทางเดียวกนั คือ การจดัระบบการดูแลสุขภาพ
พระภิกษุในวดั การตรวจคดักรองร่างกายเบ้ืองตน้ การตรวจสุขภาพประจ าปี ส่งเสริมดูแลเร่ือง
อาหารการกิน การออกก าลงักาย โดยใหส้อดคลอ้งกบัพระธรรมวนิยัและบริบทของพื้นท่ีนั้นๆ  ดงั
ตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 1 
   “การดูแลพระและสามเณรในวดั ส่ิงแรกท่ีมองเห็นไดช้ดัเจน นัน่คือ สุขภาพทาง
กาย เช่น การดูแลรักษาความสะอาดร่างกายอยา่งสม ่าเสมอ จดัใหมี้การตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 
๑ คร้ัง การฉนัอาหาร ก็ตอ้งพิจารณาอยา่งรอบคอบ และรู้จกัประมาณในการฉนั มีการออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ โดยการท ากิจวตัรประจ าวนัมีการกวาดวิหาร ลานเจดีย ์เป็นตน้ โดยการแบ่งเขต
รับผดิชอบใหพ้ระลูกวดัไดดู้แล ท าความสะอาดในบริเวณต่างๆ นอกจากสุขภาพกายแลว้ตอ้งดูแล
สุขภาพทางจิตดว้ย  ท าใหเ้กิดการผอ่นคลายอารมณ์ ตั้งกฎกติกาวา่ตอ้งมีการท าวตัรสวดมนต ์การ
เดินจงกรม การฝึกสมาธิการแผเ่มตตา อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละสามถึงส่ีคร้ังต่อสัปดาห์” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 2 




หรือไม่ หากพระสงฆไ์ม่มีความรู้ หรือมีทศันคติท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ก็ควรจดัตั้ง
แกนน าสุขภาพระสงฆข้ึ์น เพื่อเป็นท่ีปรึกษา ใหค้วามรู้แก่พระสงฆท่ี์ตอ้งการความรู้เพิ่มเติมดา้น
สุขภาพ ใหแ้กนน าพระสงฆเ์ป็นผูป้รับเปล่ียนแนวคิด ทศันคติท่ีเหมาะสมในดา้นการดูแลสุขภาพ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 3 
   “ควรมีการจดัระบบการดูแลสุขภาพในพระสงฆ ์จะตอ้งใหส้อดคลอ้งกบัพระธรรม
วนิยัและ บริบทของพื้นท่ี โดยบูรณาการพระพุทธศาสนาเขา้กบัการแพทยส์มยัใหม่ และภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน โดย ใชพ้ลงัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเป็นตวัขบัเคล่ือน นัน่คือ เจา้อาวาส ผูน้ าทอ้งท่ี 
เจา้หนา้ท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพมาพดูคุยกนั ถึงปัญหาสุขภาพของพระสงฆ ์และวางแผนการ
ดูแลสุขภาพระสงฆ ์จะท าให้ไดรู้ปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและ
บริบทของพื้นท่ีนั้นๆ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 4 
   “ควรใหพ้ระสงฆไ์ดรั้บการตรวจคดักรองสุขภาพ เพื่อท่ีจะไดรู้้สุขภาพของตนเอง




ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 5 
   “วธีิการท่ีจะท าใหพ้ระตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพตนเองนั้น ตอ้งเร่ิมจากการ
ตรวจคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ เพราะจะท าใหพ้ระแต่ละรูปรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองวา่เป็น
อยา่งไร เม่ือรู้แลว้ ควรปฏิบติัดูแลสุขภาพตนเองอยา่งไร เพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี และควรตั้งเป็น
นโยบายของวดั ท่ีจะท าใหพ้ระในวดัมีสุขภาพดีทุกรูป ท าเป็นวดัปลอดโรค เป็นวดัตน้แบบของการ
ท่ีพระสงฆมี์สุขภาพดีทั้งวดั ส่ิงส าคญัคือ ผูน้ า ผูน้  าในท่ีน้ี คือ เจา้อาวาสนัน่เอง เจา้อาวาสตอ้งปฏิบติั
ตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีส าหรับพระลูกวดั ไม่วา่จะเป็นการเลือกฉนัอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมอ โดยการกวาดลานวดั ตดัตน้ไม ้รดน ้าตน้ไม ้การเดินจงกรม หรือการท ากิจกรรม
อยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีเป็นการเคล่ือนไหวร่างกาย แลว้ท าใหร่้างกายนั้นแขง็แรง” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 6 
   “การสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆน์ั้น นอกจากการปฏิบติัตวัของพระสงฆแ์ลว้ ยงั
ตอ้งขอความร่วมมือญาติโยม โดยเฉพาะในเร่ือง การน าอาหารมาถวาย ความท าอาหารเพื่อสุขภาพ
ใหม้ากข้ึน เนน้ผกั เนน้ปลา ลดอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เค็ม จดัท าป่ินโตสุขภาพ เพราะส่วนใหญ่
แลว้ โรคท่ีเกิดข้ึน เกิดจาการการกิน นอกจากการกิน ก็ควรส่งเสริมใหพ้ระสงฆอ์อกก าลงักาย มีการ
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เคล่ือนไหวร่างกายใหม้ากข้ึน ไม่ใช่กินแลว้นอนอยา่งเดียว และท่ีส าคญัตอ้งใหพ้ระสงฆส์วดมนต ์
ฝึกสมาธิ ศึกษาพระธรรมค าสอนของพระพุทธเจา้ จะไดเ้ขา้ถึงความสุขท่ีแทจ้ริง นัน่คือ การไม่มี
โรค เป็นลาภอนัประเสริฐท่ีสุด ถา้อยากมีลาภอนัประเสริฐก็ตอ้งดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรง ทั้งดา้น
จิตใจและร่างกาย” 
 
ปัญหำและอปุสรรคของพระภิกษุ ในด้ำนกำรบริโภคและกำรออกก ำลงักำย 
 
   พระภิกษุส่วนใหญ่มีปัญหา อุปสรรค ในดา้นการบริโภค คือ พระภิกษุตอ้งฉนั
อาหารตามท่ีญาติโยมน ามาถวาย ในดา้นการออกก าลงักายนั้น พระภิกษุมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงั





ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 1 
   “เป็นพระไม่สามารถเลือกกินไดต้ามใจปากเหมือนคนทัว่ไป ตอ้งกินตามท่ีเขา
น ามาถวาย ส่วนเร่ืองการออกก าลงักายนั้นก็เหมือนกนั จะออกเหมือนคนทัว่ไปไม่ได ้มนัดูไม่
เหมาะสม ท าเท่าท่ีท าได ้เช่น เดิน ท างานบา้งเล็กๆนอ้ยๆ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 2 
   “การกินของพระไม่มีปัญหาหรอก แต่ตอ้งกินของท่ีญาติโยมน ามาถวายให ้เลือก
กินตามท่ีมี การออกก าลงักาย อาตมาก็ไม่ไดอ้อกก าลงักายแบบจริงจงั ก็มีเกินไปมา รดน ้าตน้ไม ้
ช่วยตดัหญา้ พอไดเ้หง่ือนิดหน่อย ดีกวา่อยูเ่ฉยๆ” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 3 
   “ถา้จะพดูถึงปัญหาอุปสรรคการกิน การออกก าลงักายของพระ มนัก็มีอยูแ่ลว้ 
เพราะพระไม่เหมือนคนทัว่ไป ตอ้งถือศีล ตอ้งส ารวจ ตอ้งฉนัอาหารของชาวบา้นท่ีเขาน ามาให ้จะ
ไปออกก าลงั  ไปฟิตเนตก็ไม่ได ้ก็ตอ้งท ากิจกรรมอยา่งอ่ืนแทน เช่น เดินรอบๆวดั ใหเ้หง่ือออก ตดั
ตน้ไม ้ลา้งหอ้งน ้า พอไดเ้หง่ือบา้ง น่ีก็ถือวา่ไดอ้อกก าลงักายแลว้” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 4 
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   “อาตมาตอ้งฉนัอาหารท่ีมีอยูต่รงหนา้ อาหารท่ีเขามาถวาย อาตมาไม่สามารถเลือก
ไดว้า่อยากจะกินอะไร แต่อาตมาก็เลือกกินในส่ิงท่ีมีประโยชน์ เช่น พวกผกั ผลไม ้ น่ีคือปัญหาการ
กิน เพราะเลือกอาหารไม่ได ้ส าหรับเร่ืองออกก าลงักาย อาตมาก็จะกวาดลานวดัแทนการบิณฑบาต 
เพราะไปบิณฑบาตไม่ได ้มนัน่ากลวั เด๋วมนัจะระเบิดพระอีก อนัตราย” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 5 
   “ปัญหาการกินของพระ ก็คือ จะบงัคบัใหญ้าติโยมน าอาหารท่ีอาตมาอยากกินมา
ใหไ้ม่ได ้เป็นพระตอ้งกินไดทุ้กอยา่ง หา้มเลือก ในการออกก าลงักายก็ออกไดต้ามความเหมาะสม 
อาตมาใชก้ารเดินไปแกวง่แขนไป ถึงเหง่ือไม่มาก แต่ก็รู้สึกวา่สดช่ืนท่ีไดอ้อกแรง” 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี 6 
   “อาตมาฉนัอาหารตามท่ีญาติโยมน ามาถวาย แต่อาตมาจะเลือกกินผกัเป็นส่วนใหญ่  
ปัญหาคือ อาหารประเภทผกัมีนอ้ย ผกัมนัแพง เขาไม่ค่อยท ามาถวาย เป็นเน้ือหมูส่วนใหญ่ ในเร่ือง
การออกก าลงักายก็เหมือนกนั อาตมาก็ตดัตน้ไม ้กวาดใบไม ้ยดืเส้นยดืสาย บิดไปมาในท่าท่ี





 จากผูใ้หข้อ้มูลส าคญั จ านวน 6 ราย สรุปประเด็นได ้ดงัน้ี 
 
ล าดบั ขอ้ความ 1 2 3 4 5 6 
1 พระภิกษุส่วนใหญ่จะเลือกฉนัอาหารประเภทผกั ผลไม ้  √ √  √  √ 
2 อาหารส่วนใหญ่ท่ีญาติโยมน ามาถวายจะไม่ค่อยมีอาหาร
ประเภทผกั ผลไม ้
√  √    
3 ตอ้งฉนัตามท่ีโยมเขาน ามาถวาย √  √ √ √ √ 
4 เลือกฉนัอาหารประเภทท่ีตนเองชอบเกือบทุกวนั √ √ √ √ √ √ 
5 พระภิกษุใชว้ธีิการออกก าลงักาย โดยการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 
√ √  √ √ √ 
6 พระภิกษุใชว้ธีิการออกก าลงักาย โดยการเดินรอบๆวดั  √   √ √ √ 
7 พระภิกษุใชว้ธีิการออกก าลงักาย โดยการรดน ้าตน้ไม ้    √ √ √ √ 
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8 พระภิกษุใชว้ธีิการออกก าลงักาย โดยการกวาดลานวดั √    √ √ 
9 พระภิกษุใชว้ธีิการออกก าลงักาย โดยบริหารร่างกายโดย
การยดืเส้นยดืสาย   
 √  √ √  
10 พระภิกษุออกก าลงักายเกือบทุกวนั  √ √  √ √ √ 
11 การออกก าลงักาย ท าใหรู้้สึกสดช่ืน สบายตวั  √ √ √  √ √ 
12 การออกก าลงักายท าใหน้อนหลบัสบายในตอนกลางคืน  √   √ √ 
13 พระภิกษุตอ้งการให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง ดูแล ใหค้วามรู้ ส่งเสริมให้
พระภิกษุเห็นความส าคญัของสุขภาพ 
√ √ √ √ √ √ 
14 พระภิกษุเห็นความส าคญัของสุขภาพตนเอง ก็จะท าใหเ้กิด
ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง 
√ √ √ √ √ √ 
15 จดัใหมี้การตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ ๑ คร้ัง √ √ √ √ √ √ 






สรุป การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในดา้นการบริโภค และการออก 
ก าลงักายของพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี 
 
ตำรำงที ่12   พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี 





อาหาร โดยมีรายละเอียด  พฤติกรรมการฉนั










อาหารท่ีมีรสหวานจดั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.97 
พฤติกรรมการด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยไม่ต ่ากวา่วนัละ 8 
แกว้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั1.94 และลดพฤติกรรมการ
ฉนัอาหารหรือขนมหวานท่ีปรุงดว้ยกะทิ เนย มา
การีน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั1.93  และพฤติกรรมท่ี
ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัและ
การใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบั




จากตารางท่ี 12 พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จากการ  
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อยูใ่นระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคโดยมีรายละเอียด  พฤติกรรมการฉนัอาหาร
ครบ 5 หมู่ และการฉนัอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก พระภิกษุจะหลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรส
หวานจดั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.97 พฤติกรรมการด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยไม่ต ่ากวา่วนัละ 8 แกว้ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 1.94 และการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัและการใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.02 เน่ืองจาก พระภิกษุส่วนใหญ่จะเลือกฉนัอาหารประเภทผกั ผลไม ้ แต่อาหาร




ตำรำงที ่13  พฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี 
   
ข้อค้นพบเชิงปริมำณ ข้อค้นพบเชิงคุณภำพ 





อาหารไปแลว้ ควรรอหลงัรับประทาน 2 ชัว่โมง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.10 รองลงมา คือ การออกก าลงั
การออกก าลงักายของพระภิกษุส่วนใหญ่ จาก
การสอบถามเชิงลึก พบวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่จะ
ใชว้ธีิการออกก าลงักาย โดยการท ากิจวตัร
ประจ าวนั เช่น การเดินรอบๆวดั รดน ้าตน้ไม ้ 
กวาดลานวดั บริหารร่างกายโดยการยดืเส้นยดื
สาย มีการออกก าลงักายเกือบทุกวนั อยา่งนอ้ย   
3 - 4 วนัต่อสัปดาห์ ส่งผลให้ร่างกายรู้สึกสดช่ืน 
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วนั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.02 และการออกก าลงักาย 
โดยการเดิน แต่ตอ้งใหเ้หง่ือออก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 






จากตารางท่ี 13 พฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จาก
การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอยูใ่นระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย โดยมีรายละเอียด พฤติกรรม
การออกก าลงักายในช่วงท่ีไม่หิวหรืออ่ิมเกินไป ถา้รับประทานอาหารไปแลว้ ควรรอหลงัรับประทาน 
2 ชัว่โมง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.10 รองลงมา คือ การออกก าลงักายโดยการยดืเหยยีด เช่น การกม้เอามือ
แตะพื้น ประสานมือไวเ้หนือศีรษะดา้นหลงัดนัข้ึน การกม้ลงเอามือแตะพื้น การเหยยีด สัปดาห์ละ   
2-3 วนั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.02 เน่ืองจาก พระภิกษุมีขอ้จ ากดั ในการออกก าลงักาย ส่วนใหญ่จะใช้
วธีิการออกก าลงักาย โดยการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดินรอบๆวดั รดน ้าตน้ไม ้ กวาดลานวดั 
บริหารร่างกายโดยการยดืเส้นยดืสาย มีการออกก าลงักายเกือบทุกวนั อยา่งนอ้ย  3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
ส่งผลใหร่้างกายรู้สึกสดช่ืน สบายตวั และท าใหน้อนหลบัสบายในตอนกลางคืน 
สรุป การศึกษาสภาพปัญหา และอุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในดา้นการบริโภค และการออกก าลงักายของพระภิกษุในจงัหวดัปัตตานี 















ครบ 5 หมู่ จะท าใหร่้างกายแขง็แรงกวา่คนท่ีฉนั
อาหารไม่ครบ 5 หมู่  และยงัรู้วา่เกลือแร่และแร่
ธาตุต่างๆ ช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือ ฟัน และช่วยท าให้ผวิพรรณสดใส    
แต่ยงัขดัแยง้กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึง
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั ไม่เคยปฏิบติั เช่น ฉนั
อาหารครบ 5 หมู ่ตรงตามเวลา ภายใน 1 วนั 
หลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรสหวานจดั เช่น การ
ปรุงอาหารคาวแลว้เติมน ้าตาลใหมี้รสหวานจดั 
การด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยไม่ต ่ากวา่วนัละ ๘ แกว้ และ





ท่ีส าคญั คือ มีราคาสูง การฉนัอาหารในแต่ละม้ือ
ข้ึนอยูก่บัการมาถวายของญาติโยม  
 
จากตารางท่ี 14  ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จาก 
การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีความรู้ในดา้นการ
บริโภคอาหารอยูใ่นระดบัมาก แต่พระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจาก พระภิกษุตอ้งฉนัอาหาร
ท่ีญาติโยมน ามาถวาย และอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายส่วนใหญ่จะเป็นอาหารประเภทไขมนัสูง 
เช่นแกงกะทิ อาหารประเภททอด อาหารประเภทตม้ ผกั ปลา มีนอ้ย ท าใหพ้ระภิกษุไม่สามารถเลือก
ฉนัชนิดอาหารไม่ได ้
 























                           จากตารางท่ี 15  อุปสรรคพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จาก
การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคใน
ดา้นการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบั ปานกลาง  และการฉนัในแต่ละม้ือพระภิกษุสงฆไ์ม่สามารถท่ีจะ
เลือกเมนูอาหารเองได ้แต่ปฏิบติัโดยท่ีจะฉนัอาหารประเภทมนัๆ ทอดๆในปริมาณท่ีนอ้ยลง และจะ




















ก าลงักาย โดยอาศยักิจวตัประจ าวนัเป็นส่วนใหญ่ 
เช่น การรดน ้าตน้ไม ้ การเดินบิณฑบาต การเดิน
เก็บกวาดขยะรอบบริเวณวดั  ซ่ึงการออกก าลงักาย
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อยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมงก่อนเขา้นอน  ผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวัควรออกก าลงักายมากกวา่คนท่ีมี
สุขภาพแขง็แรง และยงัรู้วา่เม่ือมีการออกก าลงั
กาย ร่างกายจะมีการหลัง่สารสุข หรือ 
Endorphins ออกมา ซ่ึงถือเป็นยา แกป้วดตาม
ธรรมชาติให้แก่ร่างกายเป็นอยา่งดี แต่ยงัขดัแยง้
กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่
ในระดบั ไม่เคยปฏิบติั เช่น มีการเคล่ือนไหว
ร่างกาย ดว้ยการเดินข้ึนลงบนัได กวาดลานวดั 
ท าความสะอาดกุฏิ จนรู้สึกเหน่ือยก าลงัดี สะสม
อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั  การ






                         จากตารางท่ี 16  ปัญหาพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีความรู้ในดา้น
การออกก าลงักายอยูใ่นระดบัมาก แต่พระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจาก การออกก าลงักาย
ดงักล่าวไม่ใช่เป็นการออกก าลงัแบบเตม็รูปแบบเพียงแต่เป็นการออกก าลงัท่ีแฝงในรูปแบบของกิจวติั












ระดบั ปานกลาง เช่น พระภิกษุคิดวา่ การออก
อุปสรรคท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของ
พระภิกษุส่วนใหญ่ พบวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่มี
การออกก าลงักาย โดยอาศยักิจวตัประจ าวนัเป็น











ขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย ไม่สามารถออก
ก าลงักายเหมือนคนทัว่ไปได ้
                        
                       จากตารางท่ี 17  อุปสรรคพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดั
ปัตตานี  จากการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่มีการ
รับรู้อุปสรรคในดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบั ปานกลาง พระภิกษุสามารถออกก าลงักายไดโ้ดย
การเดินบิณฑบาต แต่เน่ืองจากสถานการณ์ปัญหาความไม่สงบในสามจงัหวดัภาคใต ้ท าใหพ้ระภิกษุ
ออกเดินบิณฑบาตไดใ้นระยะใกล ้และบางพื้นท่ีไมส่ามารถออกเดินบิณฑบาตไดเ้ลย และวธีิการ




                          การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.3 อยูใ่นระดบั
ปานกลาง พระภิกษุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการลา้งมือก่อนฉนัอาหารทุกคร้ัง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.96 
รองลงมา คือ การออกก าลงักายจะท าใหร่้างกายมีการหลัง่สารสุข หรือ Endorphins ออกมา ซ่ึงถือ
เป็นยาแกป้วดตามธรรมชาติใหแ้ก่ร่างกายเป็นอยา่งดี  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.93 การรับรู้ประโยชน์ของ
การบริโภคและการออกก าลงักายของพระภิกษุ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.1 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก 
พระภิกษุส่วนใหญ่รับรู้เร่ือง การฉนัอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ นอกจากจะท าใหร่้างกายแขง็แรง
แลว้ยงัท าใหมี้อารมณ์ดีมีความ สามารถในการใชส้มองไดดี้มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.92  
การออกก าลงักายเป็นการหดยดืกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ และการออกก าลงักายท าใหเ้กิดการใชอ้อกซิเจน
และเผาผลาญอาหารในร่างกายเพิ่มข้ึน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.87 การรับรู้อุปสรรคในดา้นการบริโภค 
และการออกก าลงักาย ของพระภิกษุ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.3 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
พระภิกษุส่วนใหญ่รับรู้เร่ือง การฉนัอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายใหห้มดทุกอยา่ง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 





   นโยบายในการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี ใหมี้ความ
ตระหนกัถึงการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง คือ การใหค้วามรู้ และส่งเสริมใหพ้ระภิกษุเห็น































สรุปผลกำรวจิัย กำรอภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวจิยั เร่ือง การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดั 
ปัตตานี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ การรับรู้พฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย  สภาพปัญหาและอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย และนโยบายในการสร้าง







 สามารถสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานีโดยภาพรวมมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.54 ซ่ึงอยูใ่นระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร โดยมี
รายละเอียดพฤติกรรม การฉนัอาหารครบ 5 หมู่ และการฉนัอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก ซ่ึง
พระภิกษุจะหลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรสหวานจดั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.97 รองลงมา คือ พฤติกรรม
การด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยไม่ต ่ากวา่วนัละ 8 แกว้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.94 และลดการฉนัอาหารหรือขนม
หวานท่ีปรุงดว้ยกะทิ เนย มาการีน เช่น แกงเผด็ แกงเขียวหวาน มสัมัน่ แกงคัว่ ขา้วเหนียวมูล กลว้ย
บวชชี บวัลอย ลอดช่อง ทบัทิมกรอบ หรือขนมประเภท เบอเกอร์ร่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.93 
พฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 0.79 ซ่ึงอยูใ่นระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยมีรายละเอียดพฤติกรรม
การออกก าลงักายในช่วงท่ีไม่หิวหรืออ่ิมเกินไป ถา้รับประทานอาหารไปแลว้ ควรรอหลงัรับ 
ประทาน 2 ชัว่โมง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.10 รองลงมา คือ การออกก าลงักายโดยการยดืเหยยีด เช่น การ
กม้เอามือแตะพื้น ประสานมือไวเ้หนือศรีษะหลงัดนัข้ึน การกม้ลงเอามือแตะพื้น การเหยยีด และฝึก
ความแขง็แรง ของกลา้มเน้ือต่อเน่ืองกนัสัปดาห์ละ 2-3 วนั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.02 และการออกก าลงั






ก าลงักายของพระภิกษุใน จงัหวดัปัตตานี  พบวา่ พระภิกษุมีการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  มีการรับรู้ทั้งทั้งประโยชน์และอุปสรรคในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย  ส าหรับ
การรับรู้ประโยชน์ในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักายของพระภิกษุ พบวา่ โดยภาพรวมมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.1 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก  หมายความวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่รับรู้เร่ือง การฉนัอาหารท่ี
ถูกหลกัโภชนาการ นอกจากจะท าใหร่้างกายแขง็แรงแลว้ยงัท าใหมี้อารมณ์ดีมีความสามารถในการ
ใชส้มองไดดี้มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.92 รองลงมา คือ การฉนัอาหารครบ 5 หมู่ จะท าใหร่้างกาย
แขง็แรงกวา่คนท่ีฉนัอาหารไม่ครบ 5 หมู่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.82 และควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักาย
ทนัทีหลงัต่ืนนอน และควรหยดุออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมงก่อนเขา้นอน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.76 
และนอ้ยท่ีสุด คือ อาหารประเภทไขมนั ช่วยป้องกนัการกระทบกระเทือนของอวยัวะภายในร่างกาย 
ท่ีเกิดจากแรงกระแทกหรือเกิดจากการเคล่ือนไหวอยา่งแรงของร่างกาย ไขมนัจึงเป็นตวัช่วยป้องกนั
การบาดเจบ็ของอวยัวะภายในร่างกายไดเ้ป็นอยา่งดี  การออกก าลงักายเป็นการหดยดืกลา้มเน้ือและ
ขอ้ต่อ และการออกก าลงักายท าใหเ้กิดการใชอ้อกซิเจนและเผาผลาญอาหารในร่างกายเพิ่มข้ึน มี
ค่าเฉล่ีย 3.87 ส าหรับการรับรู้อุปสรรคในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักายของพระภิกษุ พบวา่ 
การรับรู้อุปสรรคในดา้นการบริโภค และการออกก าลงักายของพระภิกษุ พบวา่ โดยภาพรวมมี
ค่าเฉล่ีย 3.3 อยูใ่นระดบัปานกลาง  หมายความวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่รับรู้เร่ือง การฉนัอาหารท่ีญาติ
โยมน ามาถวายใหห้มดทุกอยา่ง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.91 รองลงมา คือ พระภิกษุควรฉนัอาหารใน
ปริมาณพอเหมาะตามท่ีร่างกายตอ้งการ ร้อยละ 4.68 และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนท าใหร่้างกาย
สดช่ืนข้ึน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.02  และนอ้ยท่ีสุด คือ การออกก าลงักายเป็นเร่ืองน่าอาย มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 1.91 
ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จากการวเิคราะห์
ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีความรู้ในดา้นการบริโภค
อาหารอยูใ่นระดบัมาก แต่พระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจาก พระภิกษุตอ้งฉนัอาหารท่ีญาติ
โยมน ามาถวาย และอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายส่วนใหญ่จะเป็นอาหารประเภทไขมนัสูง แกงกะทิ 
อาหารประเภททอด อาหารประเภทตม้ ผกั ปลา มีนอ้ย ท าใหพ้ระภิกษุเลือกฉนัชนิดอาหารไม่ได ้
  อุปสรรคพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จากการวเิคราะห์
ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคในดา้นการ
บริโภคอาหารอยูใ่นระดบั ปานกลาง  และการฉนัในแต่ละม้ือพระภิกษุสงฆไ์ม่สามารถท่ีจะเลือก
เมนูอาหารเองไดเ้ลย แต่เลือกท่ีจะฉนัอาหารประเภทมนัๆ ทอดๆในปริมาณท่ีนอ้ยลง และจะเลือก
ฉนัอาหารประเภทผกั ผลไม ้ในปริมาณท่ีมากข้ึน 
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  ปัญหาพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่  พระภิกษุส่วนใหญ่มีความรู้ในดา้นการออก
ก าลงักายอยูใ่นระดบัมาก แต่พระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจาก การออกก าลงักายดงักล่าว
ไม่ใช่เป็นการออกก าลงัแบบเตม็รูปแบบเพียงแต่เป็นการออกก าลงัท่ีแฝงในรูปแบบของกิจวตัร
ประจ าวนัเท่านั้น เน่ืองจากพระภิกษุมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย ไม่สามารถออกก าลงักายได้
เหมือนบุคคลทัว่ไป 
  อุปสรรคพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี  จากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคใน
ดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบั ปานกลาง พระภิกษุสามารถออกก าลงักายไดโ้ดยการเดิน
บิณฑบาต แต่เน่ืองจากสถานการณ์ปัญหาความไม่สงบในสามจงัหวดัภาคใต ้ท าใหพ้ระภิกษุออก
เดินบิณฑบาตไดใ้นระยะใกล ้และบางพื้นท่ีไม่สามารถออกเดินบิณฑบาตไดเ้ลย และวธีิการออก
ก าลงักายของพระภิกษุเป็นเพียงการขยบัร่างกายตามกิจกรรมวธีิชีวติประจ าวนัเท่านั้นเอง 
    นโยบายในการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี  ใหมี้ความ
ตระหนกั ถึงการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง คือ การใหค้วามรู้ และส่งเสริมใหพ้ระภิกษุเห็นความ 




  การอภิปรายผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี ส่วนใหญ่อยูใ่น 
ระดบัไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร แสดงใหเ้ห็นวา่  พระภิกษุมีการปฏิบติัตนท่ี
เก่ียว ขอ้งกบัการฉนัอาหารใหไ้ดส้ารอาหารท่ีมีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อร่างกายในแต่ละวนัใหค้รบ 
5 หมู่ ฉนัอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด ปลอดภยัจากสารปนเป้ือน และการฉนัอาหารใหไ้ดส้ัดส่วนท่ี
เหมาะสมเพียงพอกบัความตอ้งการในแต่ละวยั อยูใ่นระดบั การไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหาร เน่ืองจาก พระภิกษุมีการรับรู้สุขภาพ และการรับรู้ปุสรรคในดา้นการบริโภคอาหาร 
โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.3 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  อีกทั้งพระภิกษุมีขอ้จ ากดัในการบริโภค 
เพราะพระภิกษุตอ้งฉนัอาหารท่ีไดรั้บจากการบิณฑบาต และอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายซ่ึง




เคม็จดั มนัจดั หรือหวานจดั จนเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนท าใหพ้ระสงฆอ์าพาธ เพราะอาหารท่ีมีรสเคม็จดั
จะท าใหเ้ป็นความดนัโลหิตสูงได ้ส่วนอาหารท่ีหวานจดั หากพระสงฆมี์พนัธุกรรมท่ีเป็น
โรคเบาหวานอยูแ่ลว้  ยิง่จะเป็นส่วนเสริมให้เป็นโรค เบาหวานไดง่้ายข้ึน และในส่วนของอาหารท่ี
มนัจนเกินไป จะท าใหเ้ป็นโรคไขมนัในเลือดสูงและไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดได ้และสอดคลอ้งกบั 
คฑาวฒิุ  มีมุข และคณะ (2551) ท่ีบอกวา่ พระสงฆมี์ภาวะเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่ยงัเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง  ไขมนัในเลือดสูง และพระสงฆมี์พฤติกรรมการฉนัอาหารไม่เหมาะสม จึงเห็น
ควร ใหห้น่วยงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไม่วา่จะเป็น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข กรรมการวดั ผูน้ าศาสนา อส
ม. ผูน้ าชุมชน ร่วมมือกนั ช่วยกนัดูแลสุขภาพพระภิกษุ ในพื้นท่ีของตนเอง อาจจะจดัท าเป็น
โครงการ หรือจดักิจกรรมให้ความรู้ ใหค้  าแนะน าประชาชนในพื้นท่ี เร่ือง การถวายอาหารเพื่อ
สุขภาพส าหรับพระภิกษุ ควรเป็นอาหารประเภทผกั ปลา อาหารประเภทแกง ตม้ น่ึง ควรหลีกเล่ียง
อาหารประเภทเน้ือสัตวติ์ดมนั อาหารรสจดั ทั้งน้ีเพื่อใหพ้ระภิกษุมีสุขภาพดี ปลอดจากโรคเร้ือรัง 
ไม่วา่จะเป็น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคหวัใจ โรคเหล่าน้ีเกิดจากอาหารการกินทั้งนั้น  
ซ่ึงสถานการณ์การป่วยของประชาชนในปัจจุบนัน้ี  มีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารเป็นส่วนใหญ่ 
ฉะนั้นก่อนท่ีประชาชนจะน าอาหารถวายพระ ควรค านึงถึงประโยชน์และโทษของการบริโภค
อาหารท่ีจะเกิดข้ึนกบัพระภิกษุดว้ย  
2. พฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี ส่วนใหญ่อยูใ่น 
ระดบั ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย  แสดงใหเ้ห็นวา่ พระภิกษุมีการปฏิบติัตน
ในดา้นกิจกรรมท่ีช่วยให้ร่างกายเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 - 4 
วนั ซ่ึงการออกก าลงักาย จะท าใหร่้างกายแขง็แรง และมีสุขภาพดี อยูใ่นระดบัการไม่เคยปฏิบติั
พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย  เน่ืองจาก พระภิกษุมีการรับรู้สุขภาพ และการรับรู้ปุสรรคใน
ดา้นการบริโภคอาหาร โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.3 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  เช่น การออก
ก าลงักายดงักล่าวไม่ใช่เป็นการออกก าลงัแบบเตม็รูปแบบ เพียงแต่เป็นการออกก าลงัท่ีแฝงใน
รูปแบบของกิจวติัประจ าวนัเท่านั้น เน่ืองจากพระภิกษุมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย ไม่สามารถ
ออกก าลงักายไดเ้หมือนบุคคลทัว่ไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุชาดา  วงศสื์บชาติ (2555) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ์ในกรุงเทพมหานคร พบวา่  พระสงฆใ์นกรุงเทพมหานคร 
มีวธีิการออกก าลงักายโดยการเดินบิณฑบาต ซ่ึงเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนั สุขภาพ  
และ สุกญัญา จงเอกวฒิุ และคณะ (2548) ท่ีบอกวา่ พระภิกษุมีลกัษณะนิสัยในการเป็นอยูท่ี่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพท่ีดีค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้น พระสงฆไ์ม่ค่อยออกก าลงักาย โดยออกก าลงันานๆ คร้ัง     
ร้อยละ 44.4 ไม่เคยออกก าลงักายเลย ร้อยละ 17.5 และมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอเพียง 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 8.7 จึงเห็นควรใหห้น่วยงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เขา้ไปใหค้  าแนะน า ใหค้วามรู้ 
100 
 
ส่งเสริมใหพ้ระภิกษุออกก าลงักาย ในวธีิการท่ีเหมาะสม และไม่ขดัต่อหลกัพุทธศาสนา ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั จารินี ยศปัญญา และวนัเพญ็ ศิวารมย ์(2550) ไดศึ้กษา รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์
รวมของพระภิกษุสามเณรวดัส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบศูนยอ์นามยัท่ี 6 กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข (ขอนแก่น) พบวา่  หลงัการด าเนินการจดัเสวนาเร่ืองการดูแลสุขภาพองคร์วม
ในพระภิกษุสามเณร และถวายคู่มือการดูแลสุขภาพองคร์วมส าหรับพระภิกษุสามเณรแลว้ พบวา่ 
พระภิกษุสามเณรมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพองคร์วม การออกก าลงักาย ก่อนด าเนินการมี
พฤติกรรมการออกก าลงักายตามกิจของสงฆ ์ไดแ้ก่ การเดินบิณฑบาตและการกวาดลานวดัร้อยละ 
83.1 และ 78.0 ตามล าดบั หลงัด าเนินการมีการออกก าลงักายทั้งสองวธีิเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 89.8 และ 
88.1 ตามล าดบั 
3. การรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี 
พบวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่ มีการรับรู้ประโยชน์ในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักายของ
พระภิกษุ อยูใ่นระดบัมาก แต่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและอุปสรรคในดา้นการบริโภคและการออก
ก าลงักายของพระภิกษุ อยูใ่นระดบัปานกลาง  แสดงใหเ้ห็นวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่รับรู้เร่ือง การฉนั
อาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ นอกจากจะท าให้ร่างกายแขง็แรงแลว้ยงัท าใหมี้อารมณ์ดี  มีความ 
สามารถในการใชส้มองไดดี้  การฉนัอาหารครบ 5 หมู่ จะท าใหร่้างกายแขง็แรงกวา่คนท่ีฉนัอาหาร
ไม่ครบ 5 หมู่ และควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายทนัทีหลงัต่ืนนอน และควรหยุดออกก าลงักาย
อยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมงก่อนเขา้นอน ส าหรับการรับรู้อุปสรรคในดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย
ของพระภิกษุ คือพระภิกษุส่วนใหญ่จะฉนัอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายใหห้มดทุกอยา่ง  จึงเห็นควร
ใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง หรือผูท่ี้ดูแลในดา้นสุขภาพเขา้ไปใหค้วามรู้และสร้างความตระหนกัเร่ืองสุขภาพ
ใหแ้ก่พระภิกษุ เพื่อกระตุน้ใหพ้ระภิกษุเห็นความส าคญัของสุขภาพและดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรง
ตลอดไป  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั เบญจมาศ เจริญสุข และนยันา กาจนพิบูลย ์(2552) ไดศึ้กษา การรับรู้
ภาวะสุขภาพส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ในจงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีจะสร้างความเขา้ใจและตระหนกัรู้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการบริโภค กล่าวคือ กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีรับรู้วา่มีอุปสรรคนอ้ย จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้ 
4. ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี พบวา่ อาหารท่ี 
ไดรั้บจากการบิณฑบาตจากชาวบา้นส่วนใหญ่  เป็นอาหารประเภทผกั ผลไมน้อ้ยมาก  เมนูอาหาร
หลกัๆ ท่ีไดรั้บจากการบิณฑบาตเป็นประเภทแกงกะทิ อาหารประเภททอด ท าใหพ้ระภิกษุไม่
สามารถฉนัอาหารไดค้รบ 5 หมู่ทุกวนั  อีกทั้งอาหารบางส่วนมีรสเคม็จดั และมีไขมนัมาก หาก




สัน  รักขนัโท (2551) ท่ีพบวา่ การท าบุญของพุทธศาสนิกชนไทย  มีส่วนส าคญัต่อสุขภาพของ
พระภิกษุ และยงัพบดว้ยวา่ พระสงฆร้์อยละ 26-38 มีพฤติกรรมการเสพส่ิงเสพติดหรือส่ิงท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ อาทิ พระสงฆบ์างรูปฉนัยาแกป้วดพาราเซตามอลคร้ังละ 6 เมด็  ด่ืมกาแฟวนัละ 
8 ถว้ย  และด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเกินกวา่ 2 ขวดต่อวนั  ส่ิงท่ีน่ากงัวลอีกประการหน่ึง  คือ พระสงฆ์
ส่วนใหญ่ด่ืมน ้าสะอาดไม่ถึงวนัละ 6 แกว้ ฉนัภตัตาหารท่ีมีรสจดั หวานจดั มีแป้งและไขมนัสูง ท า
ใหมี้อตัราการเจบ็ป่วยสูงตามไปดว้ย  จึงเห็นควรใหมี้การแนะน า ส่งเสริมใหป้ระชาชน เลือกซ้ือ
หรือเลือกท าอาหารประเภทผกัและผลไมม้าถวายพระภิกษุใหม้ากข้ึน เนน้เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ  
ในส่วนของพระภิกษุนั้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม.หรือนกัส่งเสริมสุขภาพ ควรเขา้ไปแนะน าให้
ความรู้เร่ืองประโยชน์และโทษของอาหารแต่ละชนิด หากพระภิกษุหลีกเล่ียงอาหารท่ีประชาชน
น ามาถวายไม่ได ้ก็ใหฉ้นัอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม  
5. อุปสรรคพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี  พบวา่   
พระภิกษุส่วนใหญ่ ไม่สามารถท่ีจะเลือกเมนูอาหารเองไดเ้ลย การฉนัอาหารในแต่ละม้ือพระภิกษุ
สามารถเลือกท่ีจะฉนัอาหารประเภทไขมนั ในปริมาณท่ีนอ้ยลง และจะเลือกฉนัอาหารประเภทผกั 
ผลไม ้ในปริมาณท่ีมากข้ึนทั้งน้ีในการเลือกฉนัทแ์ต่ละม้ือ เช่น ผลไมก้็ไม่สามารถท่ีจะเลือกฉนัใน
ทุกๆม้ือได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากการถวายของญาติโยม หากในบางม้ือไม่มีญาติโยมมาถวายในม้ือนั้นก็จะ
ไม่มีฉนั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุมิตรา มาเมือง และประภา ล้ิมประสูตร (2553) พบวา่ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้
สมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภค รวมถึงปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และอาย ุกบัพฤติกรรมการบริโภคนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ  เบญจมาศ เจริญสุข และ
นยันา กาจนพิบูลย ์(2552)  กล่าวไวว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะสร้างความเขา้ใจ
และตระหนกัรู้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการบริโภค กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้วา่มีอุปสรรคนอ้ย จะ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้ จึงเห็นควรใหพ้ระภิกษุเห็นความส าคญัของการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เม่ือรู้ภาวะสุขภาพของตนเองแลว้ จะน าไปสู่การสร้างเสริม และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุมิตรา มาเมือง และประภา ล้ิมประสูติ (2553) ไดศึ้กษา การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมของประชาชน ในจงัหวดัน่าน พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้สมรรถนะของตนเอง





6. ปัญหาพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี พบวา่   
พระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ในดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัมาก แต่พระภิกษุส่วน
ใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจาก พระภิกษุมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย ไมใ่ช่เป็นการออกก าลงัแบบ
เตม็รูปแบบเพียงแต่เป็นการออกก าลงัท่ีแฝงในรูปแบบของกิจวตัรประจ าวนัเท่านั้น พระภิกษุไม่
สามารถออกก าลงักายไดเ้หมือนบุคคลทัว่ไป ดงัตวัอยา่งรูปแบบการออกก าลงั เช่น การกวาดขยะ
ตามบริเวณวดั และอาคารวดัตามความเหมาะสม การเดินแกวง่มือยามวา่งหรือขณะท าความสะอาด  
ซ่ึงสอดคลองกบั ทองอยู ่ญาณ วสุิทธิโธ (2551)  พบวา่ การออกก าลงักายของพระสงฆส์ามารถ
กระท า ไดอ้ยา่งสม ่า เสมอ  เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การกวาดวหิาร ลานเจดีย ์เป็นตน้ จึงเห็น
ควรใหผู้ท่ี้มีคาวมรู้ดา้นการออกก าลงักายและผูท่ี้มีความรู้เร่ืองหลกัพุทธศาสนามาร่วมกนัคิดคน้ หา
วธีิการออกก าลงัท่ีเหมาะสมแก่พระภิกษุ  
7. อุปสรรคพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี จากการ 
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ พระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคใน
ดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบั ปานกลาง  พระภิกษุสามารถออกก าลงักายไดโ้ดยการเดิน
บิณฑบาต แต่เน่ืองจากสถานการณ์ปัญหาความไม่สงบในสามจงัหวดัภาคใต ้ท าใหพ้ระภิกษุออก
เดินบิณฑบาตไดใ้นระยะใกล ้และบางพื้นท่ีไม่สามารถออกเดินบิณฑบาตไดเ้ลย และวธีิการออก
ก าลงักายของพระภิกษุเป็นเพียงการขยบัร่างกายตามกิจกรรมวธีิชีวติประจ าวนัเท่านั้นเอง ส่งผลต่อ
การมีอุปสรรคในการออกก าลงักาย และพระบางรูปนัง่รถไปบิณฑบาตในตวัเมือง เน่ืองจากใน
ชุมชนนอกเมืองมีความไม่ปลอดภยัและมีความเส่ียงต่อการออกบิณฑบาต อีกทั้งไม่มีชาวบา้น
ออกมาถวายอาหารใหก้บัพระภิกษุ ซ่ึงสอดคลองกบั ทองอยู ่ญาณ วสุิทธิโธ (2551) พบวา่ การออก
ก าลงักายของพระสงฆส์ามารถกระท า ไดอ้ยา่งสม ่า เสมอ เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การกวาด
วหิาร ลานเจดีย ์เป็นตน้ จึงเห็นควรใหผู้ท่ี้มีคาวมรู้ดา้นการออกก าลงักายและผูท่ี้มีคาวมรู้เร่ืองหลกั
พุทธศาสนามาร่วมกนัคิดคน้ หาวธีิการออกก าลงัท่ีเหมาะสมแก่พระภิกษุ และควรค านึงถึงบริบท
พื้นท่ีนั้นดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุชาดา วงศสื์บชาติ (2555) ไดศึ้กษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ ์ในกรุงเทพมหานคร พบวา่  พระสงฆใ์นกรุงเทพมหานคร มีวธีิการออกก าลงักายโดยการ
เดินบิณฑบาต ซ่ึงเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนั ส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีแขง็แรง ไม่ค่อยป่วย
เป็นโรค โดยเฉพาะโรคอว้น จากการวดัดชันีมวลกายของพระสงฆใ์นกรุงเทพมหานคร พบวา่ ส่วน
ใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 92.13 แสดงใหเ้ห็นวา่ การเดินบิณฑบาตเป็นวธีิการออกก าลงักายท่ีดี
ส าหรับพระภิกษุ  แต่ไม่เหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ 
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8. นโยบายในการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี ใหมี้ความ
ตระหนกัถึงการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง คือ การใหค้วามรู้ และส่งเสริมใหพ้ระภิกษุเห็นความ 
ส าคญัของสุขภาพ เกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง เจา้คณะอ าเภอส่วนใหญ่มีความเห็น
ในทางเดียวกนั คือ การจดัระบบการดูแลสุขภาพพระภิกษุในวดั การตรวจคดักรองร่างกายเบ้ืองตน้ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี ส่งเสริมดูแลเร่ืองอาหารการกิน การออกก าลงักาย โดยใหส้อดคลอ้งกบั
พระธรรมวินยัและบริบทของพื้นท่ีนั้นๆ ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูลของส านกังานพระพุทธศาสนา 
จงัหวดัปัตตานี ไดจ้ดัท าโครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้   
อยูห่วั เน่ืองในวโรกาสวนัเฉลิมพระชนพรรษา ครบรอบ 85 พรรษา ของจงัหวดัปัตตานี ในปี พ.ศ. 
2555 พบวา่ ในจ านวนพระภิกษุท่ี เขา้ร่วมโครงการ จ านวน 165 รูป เส่ียงเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
จ  านวน 8 รูป คิดเป็นร้อยละ 4.8 เส่ียงเกิดโรคเบาหวาน  จ านวน 5 รูป คิดเป็น  ร้อยละ 3 และพบ
พระภิกษุป่วยเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง จ านวน 72 รูป คิดเป็นร้อยละ 43.6 โรคเบาหวาน จ านวน 58 
รูป คิดเป็นร้อยละ 35.2  โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน  46 รูป คิดเป็นร้อยละ 27.9  และโรคอว้น 






 1. ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวจัิยไปใช้ 
  1.1 จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ใน
จงัหวดัปัตตานี มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง  และยงัพบปัญหา อุปสรรคในการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ จึงเสนอแนะ ดงัน้ี 
   1.1.1 ผูเ้ก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพทุกภาคส่วน ควรลงไปดูแลและให้
ความส าคญักบัสุขภาพของพระภิกษุใหม้ากข้ึน เพราะพระภิกษุเป็นชนกลุ่มนอ้ย มกัจะถูกลืมและ
ไดรั้บการดูแลไม่ทัว่ถึง 
   1.1.2 การส่งเสริมใหป้ระชาชนในชุมชนมีความตระหนกัถึงสุขภาพ
พระภิกษุใหม้ากข้ึน เลือกถวายอาหารเพื่อสุขภาพแก่พระภิกษุ    
   1.1.3  ควรมีระบบการดูแลสุขภาพพระภิกษุแบบองคร์วม  




 2. ข้อเสนอในกำรวจัิยคร้ังต่อไป 
       2.1  ใหค้วามรู้แก่ประชาชนและพระภิกษุ 
       2.2  ควรท าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุดา้นการบริโภคและ






















































ช่ือ – สกุล  ผศ.สมเกียรติ  สุขนนัตพงศ ์
ต าแหน่ง  อาจารยป์ระจ าโปรแกรมวชิาพลศึกษา 
สถานทีท่ างาน  ภาควชิาพลศึกษา   
   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตปัตตานี 
 
ช่ือ – สกุล  นางปาริชาติ  แกว้ทองประค า 
ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานทีท่ างาน  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวยั 
   ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหนองจิก 
 
ช่ือ – สกุล  นางนูรียะ  มามะ 
ต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
สถานทีท่ างาน  กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว  































































เร่ือง   การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ใน จังหวดัปัตตานี 
1.    แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ สภาพ
ปัญหา และอุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ในดา้นการบริโภค และการออกก าลงั
กายของพระภิกษุ ในจงัหวดัปัตตานี 
 2.   ค าตอบของทุกท่านมีความส าคญัมากในการวจิยัคร้ังน้ี จึงขอความกรุณาใหต้อบแบบ 
สอบถามตามความเป็นจริงใหค้รบทุกขอ้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลบั   
และไม่มีผลกระทบใดๆ 
 3.   แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1   ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ 
  ส่วนท่ี 3   แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ  
ส่วนท่ี 4   การรับรู้สุขภาพของพระภิกษุ 
ส่วนท่ี 5   การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการบริโภค และการ 
ออกก าลงักายของพระภิกษุ 








ส่วนที่ 1   ข้อมูลทัว่ไป 
   ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน 
1. อายุผู้ตอบ    20 - 30 ปี    31 - 40 ปี 
            41 - 50 ปี          50 ปีข้ึนไป 
2. พรรษา    1 – 5 พรรษา    5 – 10 พรรษา  มากกวา่ 10 พรรษา 
3. ระดับการศึกษาทางโลก 
 1. ประถมศึกษา      2. มธัยมศึกษา 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ตน้   4. ปวส./อนุปริญญา/ปวท. 
 5. ปริญญาตรี      6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 7. อ่ืนๆ ระบุ............................................. 
4. ระดับการศึกษาพระธรรม 
แผนกธรรม   นกัธรรมชั้นตรี     นกัธรรมชั้นโท      นกัธรรมชั้นเอก 
แผนกบาลี    เปรียญธรรม 3 – 5      เปรียญธรรม 6 – 9       ไม่เป็นเปรียญธรรม 
5. ท่านมีโรคประจ าตัวอะไรบ้าง 
 1. โรคเบาหวาน    2. โรคความดนัโลหิตสูง    3. โรคหวัใจ   
 4. โรคเก๊าต ์                 5. โรคไต             6. โรคกระเพาะ               
 7. โรคมะเร็ง    8. อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
  ในรอบ 1 ปีทผ่ีานมา ท่านเคยได้รับการตรวจร่างกายอะไรบ้าง 
1. การตรวจร่างกายประจ าปี   เคย   ไม่เคย 
2. การตรวจระดบัความดนัโลหิต   เคย   ไม่เคย 
3. การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด   เคย   ไม่เคย 
4. การชัง่น ้าหนกั   เคย   ไม่เคย 
5. วดัส่วนสูง   เคย   ไม่เคย 
6. การตรวจฟันและขดูหินปูน   เคย   ไม่เคย 
110 
 
ส่วนที ่2   แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ 
          ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่าน ในรอบ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การรับประทานอาหารให้ไดส้ารอาหารท่ีมีคุณค่าเป็นประโยชน์ 












1. ท่านฉนัอาหารครบ 5 หมู่ ตรงตามเวลา ภายใน 1 วนั    
2. ท่านฉนัผกั ผลไมทุ้กวนั    
3. ท่านฉนัอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก    
4. ท่านลดการฉนัอาหารไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู  หมูสามชั้น 
กุนเชียง คอหมูยา่ง เบคอน ไส้กรอก หนงัไก่ หนงัหมู 
   
5. ท่านลดการฉนัอาหารประเภททอดเช่น กลว้ยทอด ปลาท่องโก๋    
6. ท่านลดการฉนัอาหารหรือขนมหวานท่ีปรุงดว้ยกะทิ เนย มากา
รีน เช่น แกงเผด็ แกงเขียวหวาน มสัมัน่ แกงคัว่ ขา้วเหนียวมูล 
กลว้ยบวชชี บวัลอย ลอดช่อง ทบัทิมกรอบ หรือขนมประเภท เบอ
เกอร์ร่ี 
   
7. ท่านหลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรสเคม็จดั เช่น อาหารหมกัดอง 
เน้ือเคม็ ปลาเคม็ 


















8. ท่านหลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรสหวานจดั เช่น การปรุงอาหาร
คาวแลว้เติมน ้าตาลใหมี้รสหวานจดั 
   
9. ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยไม่ต ่ากวา่วนัละ ๘ แกว้    
10. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้า ผลไมป่ั้นท่ี
มีรสหวาน น ้าอดัลม น ้าหวานต่างๆ 
   
11. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม ประเภทชูก าลงั    
12. ท่านฉนัอาหารประเภทบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป เช่น มาม่า    
13. ท่านด่ืมชา กาแฟ    
14. ท่านจะดูฉลาก อย. วนัท่ีผลิตในการเลือกซ้ือาหารท่ีบรรจุส าเร็จ    
15. ท่านใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น    
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ  
  ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่าน ในรอบ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา 
  พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง กิจกรรมท่ีช่วยให้ร่างกายเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองอยา่ง











1. ก่อนการออกก าลงักาย ท่านมีการอบอุ่นร่างกาย และยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือร่วมดว้ย เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ ช่วยลด
ความตึง และความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ 
   
2. หลงัการออกก าลงักาย ท่านมีการอบอุ่นร่างกาย และยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือร่วมดว้ย เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ ช่วยลด
ความตึง และความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ 
   
3. ท่านออกก าลงักาย (ดว้ยความแรงระดบัปานกลาง คือ เหน่ือย 
พดูคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้บประโยค) อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั ๆ 
ละ 30 นาที 
   
4. ท่านมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ดว้ยการเดินข้ึนลงบนัได กวาดลาน
วดั ท าความสะอาดกุฏิ จนรู้สึกเหน่ือยก าลงัดี สะสมอยา่งนอ้ยวนัละ 
30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั 













5. ท่านมีการยดืเหยยีด เช่น การกม้เอามือแตะพื้น ประสานมือไว้
เหนือศรีษะหลงัดนัข้ึน การกม้ลงเอามือแตะพื้น การเหยยีด และฝึก
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือต่อเน่ืองกนัสัปดาห์ละ 2-3 วนั 
   
6. ท่านมีวธีิการออกก าลงักาย โดยท าควบคู่กบัการปฏิบติัธรรม คือ 
การเดินจงกรม  
   
7. ท่านออกก าลงักายในช่วงท่ีไม่หิวหรืออ่ิมเกินไป ถา้รับประทาน
อาหารไปแลว้ ควรรอหลงัรับประทาน 2 ชัว่โมง 
   
8. ท่านออกก าลงักายโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย เช่น ป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี   
วิง่บนลู่วิง่ แต่ตอ้งอยูใ่นท่ีมิดชิด เช่น ในกุฏิ 
   
9. ท่านออกก าลงักาย โดยใชท้่าโยคะมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม    
10. ท่านออกก าลงักายทุกคร้ัง ท่ีรู้สึกวา่ฉนัทอ์าหารมากกวา่ปกติ    
11. ท่านคิดวา่ ท่าควรออกก าลงักายทุกวนั    
12. ท่านออกก าลงักายตอนเชา้     
13. ท่านออกก าลงักายตอนเยน็    
14. ท่านออกก าลงักาย โดยการเดิน แต่ตอ้งให้เหง่ือออก    
15. ออกก าลงักายจนกระทัง่เหง่ือออก    
114 
 
ส่วนที ่4   การรับรู้สุขภาพของพระภิกษุ 
  ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านการก าหนด ระดบั
คะแนน การรับรู้เร่ืองสุขภาพดา้นการบริโภค และการออกก าลงักาย ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา 
ระดบัการรับรู้นอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 1  คะแนน 
ระดบัการรับรู้นอ้ย เท่ากบั 2  คะแนน 
ระดบัการรับรู้ปานกลาง เท่ากบั 3  คะแนน 
ระดบัการรับรู้มาก เท่ากบั  4  คะแนน 
ระดบัการรับรู้มากท่ีสุด เท่ากบั  5  คะแนน 
ท่านรับรู้เร่ืองสุขภาพ  มากนอ้ยเพียงใด 
 









1.  ท่านคิดวา่การฉนัอาหารประเภทผกั ผลไมเ้ป็นประจ า 
ช่วยใหร้ะบบขบัถ่ายดีข้ึน 
     
2.  ท่านคิดวา่การฉนัอาหารประเภทไขมนัสูง เป็นสาเหตุ
หน่ึงท าเกิดโรคหลอดเลือดอุดตนั 
     
3.  ท่านคิดวา่การฉนัอาหารท่ีมีรสหวานจดั ท าใหเ้ส่ียงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน 
     
4.  ท่านดูแลสุขภาพดว้ยการฉนัอาหารครบ ๕ หมู่ทุกวนั      
5.  ท่านคิดวา่ ก่อนฉนัอาหารแปรรูปทุกคร้ัง เช่น อาหาร
กระป๋อง ควรดูวนัหมดอายุ 













6.  ท่านคิดวา่ การด่ืมเคร่ืองชูก าลงั ท าใหร่้างกายแขง็แรง
ข้ึน 
     
7.  ท่านคิดวา่ ตอ้งลา้งมือก่อนฉนัอาหารทุกคร้ัง      
8.  ท่าน เลือกรับประทานอาหารท่ีมีฝาปิดมิดชิด      
9. ท่านคิดวา่การออกก าลงักาย จะช่วยลดหรือผอ่นคลาย
ความเครียดได ้
     
10. ท่านคิดวา่ ผูท่ี้ท  ากิจกรรมท่ีใชแ้รงหนกัแลว้ ไม่
จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย 
     
11. ท่านคิดวา่ บุคคลท่ีมีสุขภาพแขง็แรงไม่จ  าเป็นตอ้งออก
ก าลงักาย 
     
12. ท่านเดินติดต่อกนั ดว้ยความเร็วสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย  
30-45 นาที ถือวา่เป็นการออกก าลงักาย 
     
13. ท่านคิดวา่การออกก าลงักายในขณะเจบ็ป่วย จะช่วยให้
หายป่วยไดเ้ร็วข้ึน 
     
14.ท่านคิดวา่การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยให้
ร่างกายแขง็แรง และลดภาวะการเจบ็ป่วย 
     
15. ท่านคิดวา่ การฉนัอาหารท่ีมีประโยชน์ ควบคู่กบัการ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ท าใหร่้างการแขง็แรง 




ส่วนที ่5   การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในด้านการบริโภค และการออกก าลงักายของ 
                พระภิกษุ 
  ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านการก าหนด ระดบั
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักาย ในรอบ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา 
ระดบัการรับรู้นอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 1  คะแนน 
ระดบัการรับรู้นอ้ย เท่ากบั 2  คะแนน 
ระดบัการรับรู้ปานกลาง เท่ากบั 3  คะแนน 
ระดบัการรับรู้มาก เท่ากบั  4  คะแนน 
ระดบัการรับรู้มากท่ีสุด เท่ากบั  5  คะแนน 
ท่านรับรู้เร่ืองประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม มากนอ้ยเพียงใด 
 









1. ท่านคิดวา่ อาหารประเภทโปรตีน ช่วยซ่อมแซมส่วนท่ี
สึกหรอของร่างกาย เช่น แผลต่าง ๆ หรือจากอาการ
เจบ็ป่วย  
     
2.  ทา่นคิดวา่ คาร์โบไฮเดรตช่วยใหพ้ลงังานและความ
อบอุ่นแก่ร่างกาย ท าใหร่้างกายสามารถเคล่ือนไหวเพื่อ
ท างานหรือประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได ้ 
     
3.  ท่านคิดวา่ เกลือแร่และแร่ธาตุต่างๆ ช่วยเสริมสร้าง
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ฟัน และช่วยท าใหผ้วิพรรณ
สดใส 


















     
5.   ท่านคิดวา่ การฉนัอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ นอกจาก
จะท าใหร่้างกายแขง็แรงแลว้ยงัท าใหมี้อารมณ์ดีมี
ความสามารถในการใชส้มองไดดี้ 
     
6.   ท่านคิดวา่ การฉนัอาหารครบ 5 หมู่ จะท าใหร่้างกาย
แขง็แรงกวา่คนท่ีฉนัอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 
     
7. ท่านคิดวา่ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายทนัทีหลงัต่ืน
นอน และควรหยดุออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมงก่อน
เขา้นอน 
     
8.  ท่านคิดวา่การออกก าลงักายเป็นประจ าช่วยให้เรา
ควบคุมน ้าหนกั ไม่ใหม้ากเกินไป และสามารถควบคุม
น ้าหนกัใหล้ดลงมากกวา่ปกติได ้
     
9. ท่านคิดวา่การออกก าลงักายจะช่วยใหท้่านหลบัง่ายและ
หลบัลึกข้ึน 













10. ท่านคิดวา่ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ สามารถลด
คลอเรสเตอรอล และลดไตรกลีเซอไร ไดด้ว้ย ซ่ึงท าให้
ความเส่ียงเก่ียวโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง 
     
11. ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายท าใหร้ะบบไหลเวยีนเลือด  
กลา้มเน้ือและระบบอ่ืน ๆ แข็งแรงข้ึน 
     
12. ท่านคิดวา่ ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัควรออกก าลงักาย
มากกวา่คนท่ีมีสุขภาพแขง็แรง 
     
13. ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายเป็นการหด  ยดืกลา้มเน้ือ  
และขอ้ต่อ 
     
14. ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายท าให้เกิดการใชอ้อกซิเจน
และเผาผลาญอาหารในร่างกายเพิ่มข้ึน 
     
15.ท่านคิดวา่ เม่ือมีการออกก าลงักาย ร่างกายจะมีการหลัง่
สารสุข หรือ Endorphins ออกมา ซ่ึงถือเป็นยาแกป้วดตาม
ธรรมชาติให้แก่ร่างกายเป็นอยา่งดี  





ส่วนที ่6   การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในด้านการบริโภค และการออกก าลงักายของ 
                พระภิกษุ 
  ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านการก าหนดระดบั
คะแนนการรับรู้เร่ืองสุขภาพ ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา  
ระดบัการรับรู้นอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 1  คะแนน 
ระดบัการรับรู้นอ้ย เท่ากบั 2  คะแนน 
ระดบัการรับรู้ปานกลาง เท่ากบั 3  คะแนน 
ระดบัการรับรู้มาก เท่ากบั  4  คะแนน 
ระดบัการรับรู้มากท่ีสุด เท่ากบั  5  คะแนน 
ท่านรับรู้เร่ืองอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม  มากนอ้ยเพียงใด 
 









1.  ท่านคิดวา่ ควรฉนัอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายใหห้มด
ทุกอยา่ง 
     
2.  ท่านคิดวา่ ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งฉนัอาหารให้ 
ครบ 5 หมู่ 
     
3.  ท่านคิดวา่ ควรฉนัอาหารในปริมาณพอเหมาะตามท่ี
ร่างกายตอ้งการ 
     













5.  ท่านคิดวา่ ท่านฉนัอาหารท่ีชอบไดอี้ก ถึงแมอ่ิ้มแลว้ก็
ตาม 
     
6.  ท่านคิดวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนท าให้ร่างกายสด
ช่ืนข้ึน 
     
7. ท่านคิดวา่ หากท่านฉนัอาหารท่ีญาติโยมน ามาถวายไม่
หมด ญาติโยมจะโกรธท่าน 
     
8. ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายเป็นเร่ืองของนกักีฬาเท่านั้น      
9. ท่านคิดวา่ คนท่ีมีสุขภาพท่ีดีแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงั
กาย 
     
10. ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายเป็นเร่ืองน่าอาย      
11. ท่านคิดวา่ ไม่มีเวลาในการออกก าลงักาย      
12. ท่านคิดวา่ ไม่มีสถานท่ีเหมาะสมส าหรับการออกก าลงั
กาย 
     
13.ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายท าการใหชี้วติตอ้งยุง่ยาก
ไปมากกวา่เดิม 
     













15. ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายไม่ไดช่้วยใหร่้างกาย
แขง็แรง 
     
 
















เร่ือง   พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจังหวดัปัตตานี 
 
1.    แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค  การออกก าลงักาย และ
อุปสสรคท่ีส่งผลต่อพฤติกรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ อ าเภอหนองจิก  จงัหวดัปัตตานี  
 2.   ค าตอบของทุกท่านมีความส าคญัมากในการวิจยัคร้ังน้ี จึงขอความกรุณาให้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ตามความเป็นจริงให้ครบทุกขอ้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลบั   
และไม่มีผลกระทบใดๆ 
 3.   แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  5  ตอน ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1   ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  ตอนท่ี 2   แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  ตอนท่ี 3   แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ตอนท่ี 4   แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 







ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไป 
1.  ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ............ปี  
2. ท่านบวช...........พรรษา 
3. ท่านจบระดบัการศึกษาพระธรรม แผนก.................................................ชั้น.............................. 
4. ท่านจบระดบัการศึกษาทางโลก ชั้น................................................. 

























ส่วนที ่3   พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
8. พฤติกรรมการออกก าลงักายเป็นอยา่งไร 












ส่วนที ่4   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 












































ส่วนที ่5  ทศันคติเกีย่วกบัการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ  
 









































            
1 ท่านฉนัอาหารครบ 5 หมู่ ตรงตามเวลา 
ภายใน 1 วนั 
1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
2 ท่านฉนัผกั ผลไมทุ้กวนั 1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
3 ท่านฉนัอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก 1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
4 ท่านลดการฉนัอาหารไขมนัสูง เช่น ขา้ว
ขาหมู  หมูสามชั้น กุนเชียง คอหมูยา่ง 
เบคอน ไส้กรอก หนงัไก่ หนงัหมู 
1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
5 ท่านลดการฉนัอาหารประเภททอดเช่น 
กลว้ยทอด ปลาท่องโก๋ 1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
6 ท่านลดการฉนัอาหารหรือขนมหวานท่ี
ปรุงดว้ยกะทิ เนย มาการีน เช่น แกงเผด็ 
แกงเขียวหวาน มสัมัน่ แกงคัว่ ขา้วเหนียว
มูล กลว้ยบวชชี บวัลอย ลอดช่อง ทบัทิม
กรอบ หรือขนมประเภท เบอเกอร์ร่ี 
1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
7 ท่านหลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรสเคม็จดั 
เช่น อาหารหมกัดอง เน้ือเคม็ ปลาเคม็ 
1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
8 ท่านหลีกเล่ียงการฉนัอาหารท่ีมีรสหวาน
จดั เช่น การปรุงอาหารคาวแลว้เติมน ้าตาล
ใหมี้รสหวานจดั 













            
9 ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยไม่ต ่ากวา่วนัละ ๘ 
แกว้ 
1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
10 ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวาน เช่น น ้า ผลไมป่ั้นท่ีมีรสหวาน 
น ้าอดัลม น ้าหวานต่างๆ 
1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
11 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม ประเภทชูก าลงั 0  1  1  2  0.67 ใชไ้ด ้
12 ท่านฉนัอาหารประเภทบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป
เป็นประจ า เช่น มาม่า 
0  1  1  2  0.67 ใชไ้ด ้
13 ท่านด่ืมชา กาแฟ เป็นประจ า 1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
14 ท่านจะดูฉลาก อย. วนัท่ีผลิตในการ
เลือกซ้ือาหารท่ีบรรจุส าเร็จ 
1  0  1  2  0.67 ใชไ้ด ้
15 ท่านใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทานอาหาร
ร่วมกบัผูอ่ื้น 
1  1  1  3  1.00 ใชไ้ด ้
รวม 10 12 13 41 0.91 ใช้ได้ 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของพระภิกษุ 
            


















            





0 1 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
3 ท่านออกก าลงักาย (ดว้ยความแรงระดบั
ปานกลาง คือ เหน่ือย พดูคุยกบัคน
ขา้งเคียงไดจ้บประโยค) อยา่งนอ้ยสัปดาห์
ละ 3 วนั ๆ ละ 30 นาที 
1  1  1  3  1  ใชไ้ด ้
4 ท่านมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ดว้ยการเดิน
ข้ึนลงบนัได กวาดลานวดั ท าความสะอาด
กุฏิ จนรู้สึกเหน่ือยก าลงัดี สะสมอยา่งนอ้ย
วนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั 
1  1  1  3  1  ใชไ้ด ้




ต่อเน่ืองกนัสัปดาห์ละ 2-3 วนั 
1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
6 ท่านมีวธีิการออกก าลงักาย โดยท าควบคู่
กบัการปฏิบติัธรรม คือ การเดินจงกรม  














            
7 ท่านออกก าลงักายในช่วงท่ีไม่หิวหรือ
อ่ิมเกินไป ถา้รับประทานอาหารไปแลว้ 
ควรรอหลงัรับประทาน 2 ชัว่โมง 
1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
8 ท่านออกก าลงักายโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
เช่น ป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี วิง่บนลู่วิง่ แต่
ตอ้งอยูใ่นท่ีมิดชิด เช่น ในกุฏิ 
1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
9 ท่านออกก าลงักาย โดยใชท้่าโยคะมา
ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม 1  1  1  3  
1 ใชไ้ด ้
10 ท่านออกก าลงักายทุกคร้ัง ท่ีรู้สึกวา่ฉนัท์
อาหารมากกวา่ปกติ 0 1  1  2 
0.67 ใชไ้ด ้
11 ท่านออกก าลงักายทุกวนั 1 1  1  3 1 ใชไ้ด ้
12 ท่านออกก าลงักายตอนเชา้ 1 1  1  3 1 ใชไ้ด ้
13 ท่านออกก าลงักายตอนเยน็ 1 1  1  3 1 ใชไ้ด ้
14 ท่านออกก าลงักาย โดยการเดิน แต่ตอ้ง
ใหเ้หง่ือออก 1 1  1  3 
1 ใชไ้ด ้
15 ท่านออกก าลงักายจนกระทัง่เหง่ือออก 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
 

























1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
3 ท่านคิดวา่การฉนัอาหารท่ีมีรสหวานจดั 
ท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
1  1  1  3  1  ใชไ้ด ้
4 ท่านดูแลสุขภาพดว้ยการฉนัอาหารครบ 
5 หมู่ทุกวนั 
1  1  1  3    ใชไ้ด ้
5 ท่านคิดวา่ ก่อนฉนัอาหารแปรรูปทุก
คร้ัง เช่น อาหารกระป๋อง ควรดูวนั
หมดอายุ 
1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
6 ท่านคิดวา่ การด่ืมเคร่ืองชูก าลงั ท าให้
ร่างกายแขง็แรงข้ึน 
0  1  1  2  1  ใชไ้ด ้
7 ท่านคิดวา่ ตอ้งลา้งมือก่อนฉนัอาหารทุก
คร้ัง 
1 1  1  3 1 ใชไ้ด ้
8 ท่าน เลือกรับประทานอาหารท่ีมีฝาปิด
มิดชิด 
1 1  1  3 1 ใชไ้ด ้
9 ท่านคิดวา่การออกก าลงักาย จะช่วยลด
หรือผอ่นคลายความเครียดได ้
1 1  1  3 1 ใชไ้ด ้
10 ท่านคิดวา่ ผูท่ี้ท  ากิจกรรมท่ีใชแ้รงหนกั
แลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย 

















3. การรับรู้สุขภาพของพระภิกษุ (ต่อ)             
11 ท่านคิดวา่ บุคคลท่ีมีสุขภาพแขง็แรงไม่
จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย 
1 1  1  3 1 ใชไ้ด ้
12 ท่านเดินติดต่อกนั ดว้ยความเร็ว
สม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย 30-45 นาที ถือวา่
เป็นการออกก าลงักาย 
1 1  1  3 1 ใชไ้ด ้
13 ท่านคิดวา่การออกก าลงักายในขณะ
เจบ็ป่วย จะช่วยใหห้ายป่วยไดเ้ร็วข้ึน 




1 1  1  3 1 ใชไ้ด ้
15 ท่านคิดวา่ การฉนัอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ควบคู่กบัการออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอ ท าใหร่้างการแขง็แรง 
1 1  1  3 1 ใชไ้ด ้




            
1 ท่านคิดวา่ อาหารประเภทโปรตีน ช่วย
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย เช่น 
แผลต่าง ๆ หรือจากอาการเจ็บป่วย  

















 4.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมในด้านการบริโภค และการออก
ก าลงักายของพระภิกษุ (ต่อ) 




ท างานหรือประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได ้ 
1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
3 ท่านคิดวา่ เกลือแร่และแร่ธาตุต่างๆ ช่วย
เสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
ฟัน และช่วยท าใหผ้วิพรรณสดใส 
0  1  1  2  1  ใชไ้ด ้












1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
6 ท่านคิดวา่ การฉนัอาหารครบ 5 หมู่ จะ
ท าใหร่้างกายแขง็แรงกวา่คนท่ีฉนั
อาหารไม่ครบ 5 หมู่ 


















ก าลงักายของพระภิกษุ (ต่อ) 




1  0 1  2 0.67 ใชไ้ด ้




1  1 1  3 1 ใชไ้ด ้
9 ท่านคิดวา่การออกก าลงักายจะช่วยให้
ท่านหลบัง่ายและหลบัลึกข้ึน 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
10 ท่านคิดวา่ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
สามารถลดคลอเรสเตอรอล และลดไตร
กลีเซอไร ไดด้ว้ย ซ่ึงท าใหค้วามเส่ียง
เก่ียวโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง 
1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
11 ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายท าใหร้ะบบ
ไหลเวยีนเลือด  กลา้มเน้ือและระบบอ่ืน 
ๆ แขง็แรงข้ึน 
1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
12 ท่านคิดวา่ ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัควรออก
ก าลงักายมากกวา่คนท่ีมีสุขภาพแขง็แรง 



















ก าลงักายของพระภิกษุ (ต่อ) 
            
13 ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายเป็นการหด  
ยดืกลา้มเน้ือ  และขอ้ต่อ 
0 1 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
14 ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายท าใหเ้กิด
การใชอ้อกซิเจนและเผาผลาญอาหารใน
ร่างกายเพิ่มข้ึน 
1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้




1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้




      
1 ท่านคิดวา่ ควรฉนัอาหารท่ีญาติโยม
น ามาถวายใหห้มดทุกอยา่ง 
1  1  1  3  1  ใชไ้ด ้
2  ท่านคิดวา่ ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งฉนั
อาหารให้ครบ 5 หมู่ 
1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
3  ท่านคิดวา่ ควรฉนัอาหารในปริมาณ
พอเหมาะตามท่ีร่างกายตอ้งการ 



















            
4  ท่านคิดวา่ ท่านตอ้งฉนัอาหารอยา่ง
รวดเร็วทุกม้ือ 
1  1  1  3  1  ใชไ้ด ้
5 ท่านคิดวา่ ท่านฉนัอาหารท่ีชอบไดอี้ก 
ถึงแมอ่ิ้มแลว้ก็ตาม 
1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
6 ท่านคิดวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน
ท าใหร่้างกายสดช่ืนข้ึน 




1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
8 
ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายเป็นเร่ือง
ของนกักีฬาเท่านั้น 1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
9 ท่านคิดวา่ คนท่ีมีสุขภาพท่ีดีแลว้ไม่
จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย 
1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
10 ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายเป็นเร่ืองน่า
อาย 1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้



















            
12 ท่านคิดวา่ ไม่มีสถานท่ีเหมาะสมส าหรับ
การออกก าลงักาย 
1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
13 ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายท าการให้
ชีวติตอ้งยุง่ยากไปมากกวา่เดิม 
1  1  1  3  1 ใชไ้ด ้
14 ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายไม่มี
ความส าคญั 
0 1  1  2 0.67 ใชไ้ด ้
15 ท่านคิดวา่ การออกก าลงักายไม่ไดช่้วย
ใหร่้างกายแขง็แรง 
1 0 1  2 0.67 ใชไ้ด ้












สรุปค่า IOC รายด้าน 
 
ที่ ด้าน IOC แปลผล 
1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุ 0.91 ใชไ้ด ้
2 พฤติกรรมการออกก าลงักายของพระภิกษุ 0.96 ใชไ้ด ้
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